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vi PRÉFACE 


malade et ki maladie demeure uni par un lien commun et 
reste loujours solidaire. Il me sembla aussi que les généra- 
lités du sujet plus encore que ses particularités répondaient 
aux nécessités journalières de la pratique la plus usuelle, 
parce qu'elles devaient êlre sans cesse utilisées, 

Dans la chirurgie des voies urinaires, il ne faut pas seu- 
lement apprendre à reconnaitre la maladie, à bien en 
apprécier le caractère et les formes ; il faut loujours être 
prèt à suffire aux difficullés que présente le traitement, à 
parer aux dangers dont il est souvent l'occasion. Pour les 
éviter eL pour les combattre, il est nécessaire de s'habituer 
à les prévoir et, mieux encore, à les prévenir. C'est à ce prix 
que l'on arrive à ne pus laisser compromettre par de 
pénibles surprises la santé de ses malades et sa propre 
réputation. 

Ces difficultés el ces dangers ne sont pas inhérents à 
telle ou telle affection de l'appareil urinaire, on les peut 
rencontrer en loule oceasion et chez lous les malades. 
Chacun d'eux, quels que soient le siège et la nature des 
lésions dont il vient se plaindre, nous oblige à examiner 
les mêmes questions, parce qu'il nous met en face des 
mêmes problèmes. Avant d'entreprendre le groupement 
méthodique et raisonné de chacun des détails pathologiques 
qui servent à caractériser individuellement les maladies des 
voies urinaires, l'exposé synthétique des généralités qu'elles 
comportent au point de vue de la sémiologie, du diagnostic, 
de la pathologie et de la thérapeutique, était dane néees- 
suire, [ n'avaitpus été tenté, et je crus devoir le faire. 
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passar de retouches. Malgré les très nombreux changements 
que nos lecteurs vont y lrouver, cela est assurément peu 
vraisemblable. On peut néanmoins présumer qu'elles seront 
désormais moins profondes. Les découvertes que nous 
devons & l'étude bactériologique des urines, découvertes 
que j'ai eu la grande satisfaction de voir se produire dans 
une Lrès large part sous mes yeux, grâce aux travaux de 
mes élèves, ont apporté à l'étude des questions générales 
relatives aux affections de l'appareil urinaire une contri- 
bution si considérable, que l'on est autorisé à croire qu'il 
est maintenant difficile d'y introduire des modifications 
aussi capitales. 

L'exposé de loutes les questions qui louchent à l'infec- 
lion urinaire oceupe dans celle nouvelle édition la place 
qui leur est due, Point n'est besoin d'avertir qu'elle est 
grande. La troisième partie de cel ouvrage est entièrement 
réservée à leur étude, mais il n'est aucune des lrois autres 
qui n'ail requ sa puissante empreinte; celles-ci restent 
consacrées aux troubles de la miction, aux modifications 
pathologiques des urines, aux moyens dont le chirurgien 
dispose pour l'examen direct el pour le (raitement, ainsi 
qu'à la méthode à laquelle il convient d'obéir dans leurs 
applications, 

Je disais, dans la préface de In première édition, que 
l'empoisonnement urineux domine à la fois la pathologie et - 
la thérapeutique des voies urinaires. Comment ne le répé- 
lerai-je pas aujourd'hui, alors qu'au terme vague d° « em- 
poisénnement urineux » nous pouvons substituer li déno… 
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les additions que je viens d'indiquer, En ajoutant ainsi à l'ob- 
 servation clinique ce qu'elle ne fournit pas directement, je 
ne pouvais négliger d'utiliser ce qu'elle permet de recueillir. 
Pluson la cultive et plus elle livre d'enseignements, on ne 
saurait trop vivre dans son intimité, Lorsqu'on passe en 
revue un grand nombre de faits étudiés longtemps sans 
interruption, leur rapprochement conduit à des comparai- 
sons qui établissent leur juste valeur. Les opinions adoptées 
après une première série d'observations sout ainsi modifiées 
ou confirmées, Une expérience plus étendue nous conduit 
à voir plus juste el aussi à regarder plus loin. 

Placé depuis de longues années dans les conditions qui 
peuvent la faire acquérir, mon seul objectif a été la vérité 
pratique, Après avoir cherché comment il est possible d’ar- 
riverau diagnoslie, de poser des indications et d'obtenir le 
plus simplement et le plus sûrement le soulagement ou la 
guérison, j'ai dit, chaque fois que l'occasion s'en osl pré- 
senlée, ma manière de voir. Afin que ceux qui mé fontl'hon- 
meur de me lire soient praliquement renseignés, il n'est pas 
un seul point dans lout ce qui touche à la clinique el à ses 
applications que je n'aie étudié à nouveau el soumis, quand 
il m'a semblé utile, à des modifications ou à des addilions. 

Le nombre et l'étendue des leçons s'est ainsi aceru; il est 
devenu nécessaire de publier cel ouvrage en deux volumes, 
d'en agrandir le format, d'en changer la justification, 

Mon cher collègue, M. le D° Campenon, m'avail prêté, 
pour la première édition, un concours que j'ai trop apprécié 
pour ne pas le ruppeler ici. 





PRÉFACE XI 


L'étude des urines pathologiques nécessitait de nouveaux 
et longs développements ainsi que des planches nom- 
breuses. La compétence reconnue de M. le D' Noël Hallé, 
chef de notre Laboratoire d'histologie et de bactériologie, 
le désignait pour cette tâche. Sa collaboration m'a été pré- 
cieuse, ses dessins originaux et ses descriptions seront 
appréciés, je n’en doute pas, comme ils le méritent. 

M. le D' Chabrié, chef du Laboratoire de chimie, m'a 
prêté pour la revision de la partie physico-chimique, son 
concours autorisé; il ne m'a pas été moins utile. 

J'ai reproduit le travail que j'ai fait avec M. Albarran, 
agrégé de ma chaire, sur l'anatomie et la physiologie de la’ 
rétention d'urine, et j'ai utilisé, pour diverses questions, la 
compétence de mon savant auxiliaire. 


F. GUYON. 


15 mai 1894. 
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mellent de constater. Le rôle préservateur dévolu à l'appareil 
urinaire une telle importance que l'organisme tout entier est 
solidaire des troubles de sa fonction. D'autre part, cet appareil 
réagit avec grande facilité sous l'influence d'états morbides qui 
Jui sont complètement étrangers, Les manifestations produites 
sont assez accentuées el ussez persistantes, pour amener les 
mulades à s'en préoccuper, à s'en plaindre presque exclusive= 
ment. À quelle multiplicité de symptômes, à quelles difficultés 
de diagnostie vient se heurter l'étude clinique de ces maladies, 
il est aisé de Le prévoir. 1! est aussi facile de comprendre 
combien de questions du ressort de la pathologie générale 
soulève la pathogénie de semblables afleclions, Pour ne citer 
que les principales, 1 faut aussi bien faire li part des troubles 
de l nutrition, que celle des désordres de linnervation, des 
effets du traumatisme que des conséquences de l'infection. Je 
devrais dire des infections, ear nombreuses sont les espèces el 
les variélés qui s'y rencontrent. Elles ne pouvaient que 
prendre une grande part à lu genèse des lésions, dans un appa- 
reil dont le conduit exeréteur, ouvert à la surface du légument 
externe, se Lrouve exposé pur ses connexions génitales à des 
contaminalions parliculières, el subit si fréquemment l'intro- 
duetion d'instruments. Son remarquable pouvoir éliminateur 
le met, en outre, au contact journalier de substances toxiques, 
ei l'oblige, dans maintes circonstances, à donner passage aux 
agents mêmes de l'infection et aux produits qu'ils élahorent. 

Tout cela légitime une élude spéciale, et inlerdit une étude 
exclusive et isolée. Le champ est assurément assez vaste pour 
absorber toute luctivité du médecin qui se consacre partieu= 
lièrement à su culture; il est trop fertile pour être épuisé. Mais 
cette culture, fût-elle intensive, ne donnerait pas les résul- 
lats que l'on en doit attendre, si elle n'est dirigée par les 
méthodes qui régissent l'étude de la pathologie tout entière. 
À côté de l'éducation spéciale sans cesse agrandie, l'instruelion 
générale sans cesse renouvelée; à côté de lu pratique la plus 
attentive, de l'expérience la plus étendue, los recherches 
scientiliques les plus suivies : telles sont les conditions indis= 
puusubles. Et celui qui concentre ses efforts sur l'étude d'une 
partie de la pathologie doit d'autant plus étroitement s'y sou 
metre, que, seul le souci du progrès dans la science et du 
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ileur naissance, de cellesqui contrurient leur évolution, de leurs 
associations ou de leur isolement, et, lorsqu'il les a complète 
ment passés en revue, méthodiquement groupés el com- 
purés juge de leur valeur en opposant avec soin la physiologie 
normale à lu physiologie pathologique. Il arrive uinsi à loce- 
liser la lésion, à la définir d'une façon précise et véritablement 
anatomique, à apprécier l'ensemble des conditions morbides. 

Les sens acquièrent dans leur à] lion au diagnostic chi- 
rurgioul une délicatesse qui mulliplie, en quelque sorte, les 
sensations en les rendant plus fines; l'esprit, assoupli pur les 
rècherches méthodiques et patientes qu'exige le diugnoslié 
médical, donné au jugement une rectitude et une pénétration 
loules particulières. 

1 est plus brillant et assurément plus facile de recourir à 
Vexamen direct, mais les constatations qu'il nous est donné dé 
faire ne nous autorisent pas à négliger l'étude des signes de 
lu maladie, l'examen raisonné des symplômes ; agir autrement 
nous ferait laisser de côté la sémiologie, qui est l'essence mème 
de lu clinique. Nous nous priverions dés ressources qui per- 
mettent le mieux de remplir, en loute connaissance de cuuse 
ébavec sa pleiné utilité, notre rôle de chirurgien. 

Avant d'armer notre main des instruments si précieux dont 
nous avons la disposition, il faut avoir su décider sil y a 
opportunité à les appeler à notre aide. Nous Je saurons d'une 
façon certaine si nous avons appris à connaitre toute Ja valeur 
des troubles fonctionnels, à nous bien pénétrer de leur impor- 
lance pour le diagnostic. Dans ces conditions, nous n'inflige- 
rons à nos malades que les explorations indispensables ; nous 
saurons, en faisant pénétrer nos instruments dunsleurs organes, 
quels sont les points du diagnostie qu'il nous reste à complé- 
ler ou à vérilier, Nous aurons à la fois justifié el précisé leur 
emploi. Nous ne nous en serons pus rupporlés à un moyen, 
mous aurons été guidés par une méthode. Rarement nous 
ferons une manœuvre de découverte, cherchant au bout de 
notre sonde une révélation. Presque toujours nous irons con» 
fiemer, d'une facon directe et cerluine, les doutes que l'exnmom 
médical avait fuit naître dans notre esprit, ou vérifier les pré 
somptions qu'il nous avait permis d'établir, 

Confirmer bien plutôt que révéler est le véritable rôle de 
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que vous les renouveliez sous diverses formes; il faut, en un 
mot, avoir à volre disposition une règle de conduite. 

Un examen elinique n'est, en effet, complot que s'il a été 
méthodique. La méthode est une elef qui ouvre bien des portes; 
c'est à elle que vous devrez d'entravoir assez vile, puis de 
confirmer, chemin faisant, le diagnostic, C'est grâce à la mé- 
thode que le clinicien expérimenté décide rapidement de la 
nature probable d'un état morbide et qu'il perfectionne chaque 
jour ce qu'on appelle si faussement le coup d'œil, auquel je 
vous engage à né jamais vous fler. 

C'est la méthode qui supplée l'inexpérience du jeune prati- 
cien, C'est en vous laissant guider par elle, en vous soumettant 
sans révolte à ses principes, à ses règles, je dirais même à ses 
exigences, que vous deviendrez expérimentés, On peut, en 
ellet, observer loute sa vie et ne pas acquérir d'expérience. Il 
suffit pour cela d'observer sans méthode. 

Aussi avons-nous cru nécessaire de consacrer une parlie de 
nos leçons à l'étude générale du diagnostio dans les maladies 
des voies urinaires. 

Bien des points de cette étude pourront vous paraître longs, 
peut-être. mème superflus. Dans l'examen sémiclogique que 
nous allons faire avec vous, nous sommes cependant résolu à 
n'éviler ni les minulies ni les redites, Rassurez-vous, loute- 
fois : il ne vous sera pas nécessaire de faire subir à chaque 
malade chacune des questions que nous allons-passer en revue. 
I suffit de l'interrogatoire le plus bref, portant d'une façon 
précise sur lrois ou quatre faits principaux, pour indiquer la 
voie que vous devez suivre dans le cas particulier, el souvent 
même pour décider presque complètement du dingnostie. Cest 
un des points que l’enseignement de Sir Henry Thompson à 
nettement démontrés 1. 

Il ya, d'ailleurs, dans presque tous les cas un symptôme domi- 
nant qui bientôt fixera votre attention et vous empêchera 
d'épuiser les hypothèses, en donnant à votre interrogaloire sa 
ligne de recherche, Seulement, vous n'arriverez à savoir vous 
diriger avee précision qu'en connaissant par le détail tous les 
éléments dont vous disposez. 


XSir Heurs Tnowrsox, Traité pratique des maladies des voies wrinaires, ? Bi 
Non, préoëdée des Leçons cléniques. Paris, 1884. pages 5 et suiv. 
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L'étude du début, de la cause et de l'évolution de l'affection 
dont vous êtes appelés à déterminer la nature et à imslituer le 
lrailement, a une influence toujours grande el parfois décisive 
sur le diagnostic et les indications thérapeutiques, 

1 est fort rare que, par lui-même, un symptôme ail assez de 
signibcation, pour que sa constatation suflise à la solution des 
questions posées par la maladie. Ge n’est pas assez que vous le 
découvriez ou qu'il se présente à vous, Il faut en éludier l'évo- 
lution. Remontez à son origine, suivez sa progression, arrivez 
à connaître toute son hisloire : de son apparition à son apogée, 
de son apogée à son déclin, Il est indispensable de déterminer 
avec précision les circonstances qui ont entouré ses premières 
manifestations, celles qui ont favorisé son développement ou 
contrarié ses progrès, amené sa disparition, aidé à son retour, 
L'ensemble de ces éléments donne aux phénomènes morbides 
leur valeur sémiologique. Ces recherches vous conduisent 
d'ailleurs à en établir lu durée, notion d'une importance capi- 
tale en sémiologie. La manière dont s'est montré le symptôme, 
la façon dont il s'est affirmé, le temps pendant lequel il a pers 
sislé, fourniront à votre jugement ses principaux moyens d'ape 
précialion, 

Vous aurez, dans la plupart des cas, à poursuivre l'étude de 
plusieurs symptômes; vous vous attacherez surtout à celle du 
symptôme dominant, mais vous ne sauriez négliger les autres. 
L'association des phénomènes morbides contribue singulière» 
ment au diagnostic. C'est le plus souvent lorsqu'ils sont mis en 
regard les uns des autres, suivis dans leur marche parallèle, 
que les symptômes fournissent un ensemble de trails assez 
expressifs pour permettre de reconnaitre, pour ainsi dire à coup 
sûr, une physionomie morbide el d'exactement la dénommer:. 
Mais il est des étals pathologiques dans lesquels un seul symp- 
lème lient à lui seul la scène et cela pendant fort longtemps, 
souvent un grand nombre d'années. La maladie qu'il earacté 
rise se révèle par lui seul et, lorsqu'il cesse de se montrer, 
semble disparaître avec lui, Vous verrez, par exemple, lorsque 
nous éludierons l'hémalurie, quelle importance acquiert ca 
grand symplôme, par l'absence même de tout cortège. Dans 
leur isolement comme dans leurs associations, dans leur 
marche solitaire comme par leur groupement, les symptômes 
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élait atteint à son entrée, a pour cause un rélrécissement étroit 
et ancien. C'est à l'expérience du chirurgien à guider les sou- 
venirs du malade, et parfois à los remplacer, Un peu de patience 
et beaucoup de méthode aplaniront les difficultés. 

Nous vous en dirons autant de la causé occasionnelle, West 
très important de savoir s'il y a eu excès, S'il y n eu trauma 
tisme, refroidissement, contamination, ou s'il s'agit d'une uffocs 
tion réellement spontanée; mais ici encore les causes d'erreur 
sont fréquentes, soil que le malade cherche à dissimuler, soil 
qu'il se trompe, soit enfin qu'il w'ait pas fait altention et qu'il 
ignore réellement. Ne voyez-vous pas le jeune homme, dont 
nous vous parlions tout à l'heure, ne nous confesser que tardi- 
vement une nuit d'orgie ; ne voyez-vous pas le n° 1% attribuer 
ses hématuries k un coup reçu autrefois, alors qu'il est atteint 
d'un cancer vésieul assez récent. Quant au culeuleux couché au 
n°27, c'est nous-même qui avons dû lui faire remarquer le 
rapport de cause à effet entre une course en voiture et un pre 
mier pissement de sang. N'acceptez donc le récit du malade 
que sous bénéfice d'inventaire, surtout s'il s'agit de trauma 
tisme, Pour admettre cette cause comme réelle, il faut qu'elle 
ait porté d'une façon précise sur les régions du rein ou du pé- 
rinée, sur l'hypogastre ou sur le pénis, et qu'elle ait provoqué 
des phénomènes morbides irmédiats, tels qu'hématurie, uré= 
throrrhagie, écoulement d'urine, ete. Nous ne parlons ici que 
des traumatismes proprement dits et venus de l'extérieur. 
Quant à ceux qu'on pourrait nommer, par opposition avec les 
précédents, traumatismes internes, tels que fausses routes et 
déchirures produites pur le passage des instruments, nous 
aurons à y revenir dans un instant. 

L'évolution des symptômes ne vous sera révélée qu'au prix 
de recherches précises, que des questions portant sur des faits 
tangibles vous permettront de constater, Lu douleur, l'héma- 
turie, les grandes fréquences ou les difficultés sérieuses de la 
miction, restent présentes au souvenir des malades. Vous 
devrez néanmoins les guider pour obtenir des réponses utili- 
sables. “ 

Malgré les difficultés de leur recherche, malgré les doutes 
qu'ils peuvent laisser dans l'esprit, ces premiers points des 
eommémoratifs offrent une valeur incontestable. La recherche 
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le toucher rectal de préférence au cathélérisme explorateur, 
Souvenez-vous du n°22; il se présentait à nous comme porteur 
d'un rétrécissement, IL n'avait, en réalité, pus droit à cette allé 
ralion, car sa chaudepisse comptait à peine quelques mois 
d'existence, el il n'avait eu aucun écoulement antérieur, Vous 
avez pu vous assurer avec nous qu'il s'agissait d'une prostatite 
franche, facile à reconnaitre par le toucher rectal. Les diffi- 
cullés de la miction ont cessé avec l'inflammation de la glande, 
et nous avons po, avant de laisser sortir le malade, vous mon 
Lrer que son canal avait un ealibre normal, 

T1 est toujours nécessaire de bien connaitre le passé de 
l'urèthre et de le connaître d'une façon complète, au point de 
vue de la blennorrhagie e du traumatisme. Les malades qui 
n'ont jamais éu la chaudepisse, qui n'ont jamais été atleints 
de traumatisme de la région périnéale ou du bassin ne peuvent 
avoir de rélrécissement, si ce n'est au niveau du méat et dans 
In fosse naviculaire, lorsqu'ils ont été atteints de chancres du 
gland, ou d'inflammations sous-préputiales prolongées. Ceux 
qui ont subi l'influence de l'une des deux causes sur lesquelles 
nous allirons votre attention, ont souvent, au contraire, lecanal 
rétréci. [ls peuvent parfaitement l'ignorer et se plaindre pour 
la première fois de difficultés à uriner, alors que c'est sous une 
influence prostatique que les troubles de la miction se pro 
noneent. Il est d'autant plus nécessaire de les avoir bien inter- 
rogés, que vous pourriez commettre la faute de tenter mal 
à propos le cathétérisme avec un gros instrument. 

Au commencement de l'année, beaucoup d'entre vous ont pu 
observer, au n° 3%, un vieillard de soixante-huil ans. Arrivé 
dans nos salles avec des envies fréquentes et fort difficiles à 
satisfaire, surtout accusées la nuit, persistant néanmoins pens 
dant ln journée, ce malade devait, en raison de son âge, être 
soupçonné de lésions prostatiques. Toutefois son passé était 
loin d'être indemne de blennorrhagie, et, bien qu'il affirmat 
n'avoir jamais eu de difficultés pour uriner avant ces derniers 
temps, nous fimes l'exploration méthodique du cunal: Nous 
tronvämes un rélrécissement n'admettantque le n°7 de La filière 
Charrière, et nous dûmes, en raison de son ancienneté et de sn 
dureté, le soumettre à l'uréthrotomie. Cette opération nous 
- permit d'ailleurs de pratiquer ultérieurement le cathétérisme 
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Uioraciques. Que cote donnée soit toujours présente à votre 
esprit; qu'elle le soit surtout quand vous vous trouverez en 
présence de sujets ayant de vingt à trente-cinq ans et souffrant 
de la vessie sans eause appréciable. Exuminez l'état du thorax, 
palpez avec soin les épididymes, explorez la prostate el les 
vésicules séminales. Examinez aussi le passé du sujet. Infor- 
mez-vous des manifestations scrofuleuses de son enfance; 
recherchez l'état de santé de ses parents et de ses proches. 

Le n° 15 nous présente lous les troubles de li miction que 
provoque si souvent Ia tuberculose urinaire, dont nous aurons 
un jour à vous entretenir en délail. Cepondant son aspect 
robuste, sa santé florissante feraient hésiter peut-être si nous 
ne savions que sa mère est morte jeune et d'une maladie de 
poitrine de longue durée, 

La goutte et le rhumatisme sont à rechercher, surtout lors- 
qu'on se trouve en présence de calculeux. Cette connaissance 
peut ne pas modilier les indications du traitement chirurgical, 
Mais plus tard, quand la taille ou la lithotritie aura fait dis- 
paraitre le corps étranger, on devra tenir compte de la dia- 
thèse pour établir un régime ot une hygiène appropriés. Toute- 
fois, il convient de ne jamuis oublier que la néphrite 
interstétielle est fréquente chez les goutteux, d'où lé nom de: 
aouty kidney (rein goulteux) qui lui a été donné par les 
auteurs anglais. n'est pas besoin d'insister sur l'importance 
d'un pareil fait et sur les réserves qu'il commande au point de 
vue du pronostic. Cela est d'autant plus nécessaire que ces 
néphrites sont souvent latentes. 

L'appareil urinaire est regardé on général, et avec raison 
d'ailleurs, comme échappant à l'action de ln syphitis. Vous 
avez pu cependant voir ce malin un malade qui lui doit les 
troubles de La miction dont il est atteint. Elle n'a agi, il est 
vrai, que par une voie indirecte, Porteur de lésions multiples, 
les unes cérébrales, les autres spinales, eet homme a de La 
paralysie du moteur oculaire commun, et une paraplégie 
commençante avec troubles dans l'émission des urines, Le 
mécanisme est done complexe, mais il est, comme vous le 
comprenez, des plus utiles à connaître, au double point de vue 
du pronostic et de La thérapeutique. Toutefois, ee sont la des 
faits rares, nous nous plaisons à vous le répéter: de toutes les 
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résullats il à fournis, est chose dont l'utilité est trop facile à 
saisir pour que j'y insiste. Vous serez À mêmé ainsi de vous 
expliquer telle ou telle lésion, telle ou telle fausse route, comme 
aussi vous pourrez trouver duns ces renseignements un guide 
précieux, soit pour éviter de renouveler un cathétérisme mal 
supporté, soit pour établir de suite un traitement favorable. 

Le traitement a, d'ailleurs, pu être l'occasion d'un trauma 
lisme d'origine chirurgicale. Nous vous disions, il ÿ a un ins- 
laut, qu'un malade qui n'a pas eu de blennorrhagie £l qui n'a 
pas subi de traumatisme ne peut avoir de rétrécissement. I 
n'y a aucun droit parce qu'il n'est pus sous l'influence dés deux 
grandes causes qui les déterminent habituellement. Mais il a 
pu avoir un traumalisme chirurgical si, comme il arrive sou- 
vent, il a été sondé à propos d’un lrouble quelconque de la 
mic , si l'on à extrait péniblement un caleul de son urèthre. 
Nous avons, pour notre part, observé des rétrécissements qui 
né reconnaissaient pas d'autre origine, IL:y a plus. Le cuthété- 
risme, bien qu'il ne soit pas la seule cause de l'infection de 
l'appareil urinuire, en est l'agent le plus habituel, Il y a donc 
intérêt majeur à s'informer si le malade qui se présente à vous 
æélé somdé. L'interrogatoire serait insuffisant el Lrès imparfait, 
si vous négligiez celte question. Le cuthélérisme le mieux fait 
peut avoir été contaminateur, 


IL Srurrômes FONGNONNELS 3 DIVISION Er cLassiricanIox, — Si, 
comme sous l'avons dit, une partie de l'appareil urinaire 
échappe à l'exploration directe, si les portions accessibles ne 
doivent être parcourues par l'instrument qu'en connaissanee de 
cause où de parti pris motivé, il est de toute nécessité de 
s'adresser d'abord aux signes fonctionnels et de démander à 
Linterrogatoire du malale sinonune certitudeabsolue, du moins 
une grande probabilité diagnostique. Aussi bien est-ee lonjours 
pour un trouble fonctionnel que le malade vient nous trouver 
c'est parce qu'il souffre, c'est parce qu'il urine avec peine, où 

* bien, enfin, parce que ses urines présentent des modifications 
plus où moins considérables. 

Lo qui domine habituellement ki scène pour Le sujet, ee qui 
doit dominer aussi l'interrogatoire, ce sont les modificationsule 
la miction. 
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L'impossibililé des mictions, qui caractérise les rétentions ; 

Les mictions involontaires, qui s’observent dans les inconti- 
nences. 

A chacune de ces modifications de ln miction se rattache 
nécessairement un ensemble de signes, qui donnent au fuit 
principal une physionomie particulière, En apprenant à les 
grouper autour du symptôme principal et, pour ainsi dire, 
primordial, vousurriverez à définir, non plus seulement le genre 
probable de la lésion, mais son espèce. Il importe done d'être 
très exactement renscigné sur la valeur plus ou moins grande 
dé chacun des signes qui va contribuer à constituer la physio- 
momie pathologique et aceuser Les traits principaux du tableau 
morbide. 

Les résumés synopliques que nous vous présentons sont 
destinés à chasser les divisions et les subdivisions que comporte 
L'étude complète de notre sujet, Ils vous en donnent un aperçu 
rapide et vous permettront de nous suivre plus facilement dans 
la description. 


TROUBLES DE LA NICTION 


Z, — Miction fréquente 


Tabituiles du sujet. 
Fréquence on vingt-quaire heures. 
du jour at de la nuit. 

Hattornse l de là marche et du repos. 
fatigue, 
aensses. 

ss. 
décubitus prolongé. 
exercice. à 
repos, 


Conditions qui la provoquent : 


Conditions qui la int : | 


décubitus prelangé. 


11. — Miction impérieuse 


Conditions qui la provoquent, 
Conditions qui la calment, 
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HI. — Miction difficile 


miction lente. 


Temps nécessaire miction retardée, 











au début? 
à quel moment de la miction ? | tout le temps ? 
à la fin? 
Er couché ? 
dans quelle position le malade urine-t-il ? } accroupi ? 
debout ? 


IV. — Miction rare 


V. — Modifications du jet 





© {ces modifications sont-elles légères ou très marquées ? 
Projection. 
debout ? 


Interruption : quelle est la position du malade au moment de la miction? | Che? 


VI. — Miction douloureuse 





A quelle époque et dans quelles circonstances le malade l'a-Lil ressentie pour la 
première fois ? 





fatigue ? 
Est-elle éveillée par des causes précises ? | secousses ? 
miction debout? 


Apparition brusque ou graduelle. 


calme-t-il la douleur? 


Influence du repos ? | la fait-il disparaitre tout à fait ? 


l'exagère-t-il? 





méat. 
: urèthre. 

Siège ? YPoEE, 
périnée. 


Irradiation et intensité. 
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TROISIÈME LEÇON 


TROUBLES DE LA MICTION 


= Monox pnégcevee, — Par lésion du système nerveus : névropathes, atasiques, 
Par os — Par affartions urinaires : fréquence nochitne, fréquence 
jure. “ 


1. — Cros vureueoe ‘ 

Par lésion norvousn. — Par Affections urinaires. — 

retardés, — Mictions rolardée et douloureust. — 
Eforte «üritables ; positions privee parle malade. 

AV. — Mieriox nant 

V—Moumieanons 0er. Conditions corplases qui lea régissent, — Changement 

- de formé. — Diminution de volume, de projection, — Interruption brusque; 
sa valeur sémologique ; observations. 

NL. — Micnox voutoennçer. — Douleur provoquée par ln niction ; nécessité dé 
saudie à quel moment: avant, pendant ou après, — Douleurs entre les 1nfe- 
tions — Causes qui les provoquent, — influence du repos et du mouvement. 
Siège at degré des douleurs. — Hrradiations douloureuses. — Douleurs spon- 
lances. — Conclusion. 


1. Micnox rnéqusvre, — La fréquence de la mielion à une 
véritable importance sémiologique ; cependant, même à l'état 
normal, les besoins de la mielion se font sentir à des intervalles 
variables suivant les sujets. Assez souvent aussi vous rencon- 
trerez des cas de fréquence de la mielion chez des muludes 
alleints d'affectious lrès étrangères aux voies urinaires. 

La fréquence normale de la miclion ne peut être définie d'une 
façon précise. D'une manière générale, il faut admettre que 
l'étal normal ne comporte pas d'envie d'uriner nocturne. Toute 
modification à cetle tolérance du réservoir urinaire pendant le 
sommeil mérile d'éveiller l'attention. 

L'envie d'uriner pendant le jour est influencée FT des causes 
multiples. Sans parler de l'action bien connue des hoissons en 
général et de certaines hoïssons alimentaires en particulier, 
tels que les vins blancs, la bière, le café, de certains fruits 
tels que les poires, il convient d'attirer votre attention 
sur le rôle de la digestion. Il est un grand nombre de 
personnes chez lesquelles l'envie d'uriner se renouvelle fré- 
quemment après Les repas, pendant la période qui correspond 
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iron Fee tiques. Les 
touias diet compliquent ainsi de fréquence 
De re 


Serie mais aussi les troubles digestifs 

u lé qui réagissent ainsi sur la sécrétion 
urinaire, 

D ee dtreocnsitre que, chez les malades atteints 

Fi TR 08 urinaires, la fréquence de la miction 

après les repas. Rien de plus ordinaire 

pour les prostatiques chez lesquels ce phénomène est souvent 

nor les rétrécis y sont assez souvent sujets, los 

malules atteints de eyatite y sont très sensibles. Fait bizarro, 

1, l'un des repas, et le déjeuner en particulier, 

quenec. Il est donc légitime d'admettre une 

1e de la digestion sur la sécrétion urinaire et 

de l'appareil urinaire sur cette même 


tard à insister longuement sur la saconde 

Mais déjà nous devons inférer des 

révèle l'étude du symptôme fréquence que ln 

1 physiologiquement augmentée pendant la 
t particulièrement excitée par les divers états 
À par la plus grande impressionnabilité de La 

» les eus de lésions de l'appareil urinaire, IL faut 
à ces cas l'exagération de l'aclion réflexe exercée 
vésieule sur la fonction rénale. Le choix 

qui réussit chez les dyspeptiques échoue 

es urinaires. Il suffit, on effet, que la sécrétion 
que la vessie, rendue inapte à supporter la 
Lde l'état congestif, se contracte trop active- 

l fonctionnelle une sécré- 


mictions après le repas. ou après l'un des 
ble chirurgien à rechercher aussi bien si le 
est dyspeptique qne s'il est véritable- 
nombre né seront que de faux urinaires: 
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mais bien fréquemment, ceux-là même qui n'ont guère d'autre 
détermination morbide bien caractérisée que la fréquence 
exagérée après les repas devront, après mûr examen, prendre 
place dans la catégorie des malades auxquels une lésion donne 
un rang légitime parmi ceux dont nous nous occupons, 

Vous observerez aussi une influence réciproque exercée sur 
la vessie par le gros intestin tout entier el inversement, par Le 
réservoir urinaire sur la partie inférieure du tube digestif. Ces 
influences morbides, qui se traduisent souvent par de la fré- 
quence — comme il arrive en particulier chez certains hémor- 
rhoïduaires, — sont, il est vrai, déterminées par un mécanisme 
physiologique absolument différent de celui qui préside aux 
manifestations vésieules qui accompagnent les troubles digestifs 
des premières voies, 

Dans ceux-ci, la fréquence de li miction est habituellement 
la conséquence d'une exagération de Ia sécrétion, d'une sorte 
do polyurie passagère dont les urines pâles et aqueuses four- 
nissent le témoignage. Lorsque le gros intestin et sa portion 
inférieure sont atteints, la contraction vésieale est seule en 
jeu : elle est sollicitée par la contraction intestinale, où naît 
sous l'influence de l'état congestif que détermine, dans les 
plexus vésicaux, la réplélion anormale des veines du rectum. 
Dans ces conditions, la fréquence de la miction peut être noc- 
turne, mais elle se manifeste d'une façon plus habituelle pen- 
dant la veille. 1 n'est pas besoin de vous faire remarquer que 
chez les dyspeptiques le symptôme que nous indiquons est sur. 
tout diurne. Vous observerez cependant, dans ces eus, de ln fré- 
quenee nocturne, mais qui aura pour caractère particulier de 
ne se produire que dans les premières heures de la nuit. La fin 
de la nuit est calme, landis que le début, c'est-à-dire Le mo- 
ment qui suit immédiatement la digestion, a 6t6 troublé par 
des envies d'uriner plus ou moins fréquentes. 

L'influence de l'appureil digestif sur l’apparoil urinaire ne 
saurait done trop vous préoccuper. Nous vous indiquons dès à 
présent, que c'est par le symptôme fréquence que sé manifesté 
en particulier cetle action de la digestion sur l'urinalion. Ces 
connexions étroites des deux grands appareils devront plus turd 
être longuement étudiées. Nous aurons, en effet, à vous mon 
Aror à quel point Les maladies de l'appareil urinaire inlluencent 





Rte tous graves, la pr n'est 
sque le chirurgien pout directement traiter 

e à la libre excrétion des urines. 
«s à anticiper sur cette importante partie de 
r PPS devons poursuivre, Nous ne voulons 
] ntion sur ce fait entièrement opposable à 
venons de faire allusion, à savoir : que 
e, lié à l'état dyspeptique, ne saurait 
on des voies urinaires que s'il est asso- 


aborder Vétude du symplôme « fréquence 


tel que nous l'offrent les urinaires, qu'après 
alé un groupe d'individualités qui le présentent 
ont non moins souvent se plaindre à vous de 
Lis insisteront avec d'autant plus de téna- 
‘leur esprit préoccupé etinquiet, l'envie fréquente 
re l'irréfulable indice d'une maladie des voies 


dé désigner à votre attention toute cette classe 
nésaurait ranger parmi les bien portants, 
0 “encore de compter parmi les malades, 
toujours et soulfrent quelquefois, que vous ne 
ment améliorer, que vous ne guérirez pus, 


que vous connaissiez bien ces malades qui, 
usés affections dont ils craignent de se voir 
nt une malndie des voies urinaires, Ils dési- 
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rent un traitement local avec d'autant plus d'ardeur qu'ils 
espèrent y trouver, d'une façon directe, un allégement qu'ils 
ontle plus souvent demandé en vain à de nombrenses médi- 
cations. Le symptôme prédominant accusé pur ce groupe de 
soulrants est la fréquence de la miction, Vous le retrouverez 
tout aussi bien chez les névropathes, et même chez les gens 
timides, scrupuleux, préoceupés, chez les sujets continents. 

Rien de plus vulgaire d'ailleurs que l'influence bien connne 
dusystème nerveux sur la sécrétion urinaire, et que les eondi- 
lions où souveul il s'exerce, alors qu'une émotion vive, qu'une 
préoccupalion importante vous possède lout enlier. Cet état 
passager occasionnel est celui qui se reproduit sous toute espèce 
d'incitation physique ou morale, chez lesémpressionnubles dont 
nous vous parlons. 

Mais, s'il est bon d'être en garde contre les affirmations des 
hypochondriaques, ilconvient aussi d'étreaverti que les malades 
qui se plaignent avec obslinalion et qui si souvent accusent 
un appareil où un organe, où il est vraiment impossible d'ud- 
mettre la moindre lésion, ne sont pas pour cela indemnes 
d'autres modificalions pathologiques. Nombre de fois, des 
symptômes lout à fait élrangers à ceux qui primilivement 
élaient sans cesse accusés vous montreront qu'en réalité les 
hypochondriaques ont quelquefois raison de vouloir un contrôle 
médical. 

A côté des névropalhes de toute classe que nous venons de 
vous signaler, se placent un cerlain nombre de sujets aticints 
d'aflections médullaires, [ls viennent encore grossir le nombre 
déjà si grand des faux urinaires, 

C'est, en réalité, à la pathologie nerveuse qu'appartiennent 
Ja majeure partie de ces malades que nous désignons soux La 
dénomination de faux urinaires. Ce n'esl, en elfel, que par 
un symplème fonctionnél, assez souvent par la fréquence de 
la miclion, que ces sujels se rattachent à la pathologie uri- 
maire. 

I faut savoir d'autant mieux les reconnuilre, les bien dif- 
férencier, qu'assez fréquemment les troubles de la miclion 
sont, en quelque sorte, prémonitoires, où loul au moins 
observés dans ln première période de la maladie. 1 en est 
ainsi, par exemple, chez les alaxiques; nombre d'entre eux 
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quence de la miction diurne ot la fréquence de la miction noc- 
turne. 

Pour élucider ce point si important de l'étude du symptôme 
« fréquence de la mietion », il ne faut pas craindre d'obliger le 
malade à préciser le résullat de son observation. Si la réponse 
que vous sallicitez n'a pas la netteté voulue, engagez le malade, 
s'il ne l'a déjà fait, à compter le nombre de ses mictions depuis 
le moment du coucher jusqu'au moment du lever, ét récipro- 
quement, Vous pourrez également lui demander dé noter les 
intervalles des mictions dn jour et de la nuit. Ce dérnicr ren- 
seignement peut à lui seul vous permettre de trancher li ques- 
lion de la fréquence diurne et nocturne. 

La fréquence nocturne de la mietion a par elle-même, ainsi 
que nous vous l'avons déjà indiqué, une valeur diagnostiqué 
importante, Il suffira qu'elle nit 616 constatée et qu'elle soit 
habituelle pour que vous admettiez In probabilité d'une lésion 
des voies urinaires, et même pour que vous la rangiez au 
nombre des éléments qui vont permettre de reconnaître la 
nature de la maladie. 

La fréquence diurne, au contraire, ne vous fournira de ren- 
seignement de quelque valeur que si vous étudiez les conditions 
sous l'influence desquelles se manifeste l'envie fréquenté d'uri- 
ner, Informez-vous de suite des modifications que Jui apportent 
la position ussise, la slation et, en particulier, l'exercice à pied 
ou en voiture. Cherchez, en un mot, à vous rendre compte des 
provocalions que le mouvement répété et prolongé, que les 
secousses peuvent adresser à lu vessie. Vous établiroz aïnsi des 
distinetions précieuses, qui souvent suflisent pour permettre de 
pressentir le diagnostic. 

Si vous êtes consultés par un homme ayant dépassé la cin= 
quantaine, se plaïgnant d'uriner fréquemment I nuit, tandis 
que ses journées sont bonnes et d'autant meilleures qu'il réste 
moins stationnaire ; si, en un mot, le repos au lit favorise ln 
répélition des besoins d'uriner, landis que lu veille, la prome= 
nade les atténuent ou les font cesser, vous avez tout lieu de 
croire à une hypertrophie de la prostate. Si la fréquence ne 
s'associe pas à quelque autre trouble de la miction ot consti- 
Lu le symptôme dominant, l'examen d'ensemble du malade 
vous donnera la preuve que les indications fournies par l'étude 
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lrois la marche et la voiture exagèrent lu fréquence, mais chez 
Lous les trois également le repos au lit n'a qu'une influence 
très relative sur le nombre des miclions qui s'élèvent au moins 
au chiffre de quatre ou cinq par nuit. Îls n'ont pas de culeul ; 
ils sont atteints, les deux premiers de tuberculose vésicule, le 
dernier de eystite. 

Habituez-vous d'ailleurs, dès à présent, à rencontrer des 
symplèmes très analogues chez les malades atteints dé cystite 
et chez les caleuleux. IL y à seulement analogie el non simili- 
tude; toutefois ilserait assez facile, si l'on n'était averti, de se 
laisser induire en erreur. 

En vous parlant ainsi, nous avons surtout en vue la eyslite 
{uberculeuse. Le jeune homme couché au n° 20 reproduit A 
cet égard l'obsérvalion de plus d'un malade que déjà vous 
avez vu arriver dans nos salles avec l'étiquette : calculeux. La 
marche provoque chez lui des mictions tellement fréquentes 
et souvent si douloureuses qu'il a dû de très bonne heure 
renoncer aux jeux de l'enfance. Nous l'avous interrogé devant 
vous et l'étude du symptôme fréquence nous a appris que le 
repos n'apporlait pas au fonctionnement vésical des modifi- 
cations parallèles à celles que provoquent d'une façon si pro- 
nonéée eb si immédiats la station et les mouvements. Jamais 
en effet, le repos, même le plus absolu, ne lui procure sédation 
réelle. 

Ce n'est certainement pas à l'aide de l'étude du seul symp= 
lüme fréquence que nous avons pu vous annoncer, avant toute 
exploration, que, malgré l'éliquette d'envoi, nous ne trouve- 
rions pas de calcul. Bien que Le symplôme fréquence soit pré- 
dominant, nous avons analysé méthodiquement chacun des 
troubles de la mietion, tenu compte de l'état des urines, de 
l'état général et des commémoratifs. 

IL est, en ellet, à peine nécessaire de vous dire que le dia= 
gnoslie ne saurait ôtre établi à l'aide d'un seul symptôme, 
Quelle que soit son importance, quel que soit le soin avec 
lequel vous l'aurez étudié, vous n'aurez encors À votre dispo 
silion qu'un élément de jugement. 

Malgré colle réserve, nous pouvons dire, el nous vous 
l'avons montré, que la fréquence de li mielion a ane valeur 
sémiologique incontestable. Mais elle ne l'acquiert qu'à la con 
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pathes excitahles. ILest facile de ne pas les confondre aveciles 
eystiques ; le plus souvent ils rendent à la fois une sssez 
grande quantité d'urine; ce liquide est limpide, aqueux ou 
fortement coloré, exempt de tout mélange dû à des sécrélions 
de la muqueuse vésicale. 

Les froissements répétés de la surface interne de la vessie 
peurent aussi déterminer la miction impériense, Vous l'obser- 
verez chez quelques calculeux, d'ailleurs exempts de eystite ot 
se rendant qu'une quantité normale d'urine ; chez eux le repos 
modifie le caractère du besoin qui cesse d'être impérieux. Il 
es, au contraire, sans ellet dans les eus de cystite douloureuse, 
Le besoin impérieux se modifie lout naturellement par la 
suppression des causes qui le déterminent chez les sujets qui 
n'ont pas de lésions de la vessie ; il ne reparalt que passagè- 
rement. 

Vous ne sauriez done atlucher à l'intonsité du besoin d'urinor 
une valeur sémiologique absolue; la miction impérieuse s'obe 
serve, en ellet, sous l'influence de ces trois causes principales: 
inflammation de la muqueuse de la vessie, réplétion rapide du 
réservoir, exeitations répétées ou vives de la muqueuse par 
eontaets, sans compter certains états nerveux. Cependant, plus 
que la fréquence, la miction impérieuse est l'indice d'an état 
pathologique de la vessie. Son association à la népélition dés 
mietions et la persistance de ces deux phénomènes doivent 
nécessairement faire penser à une modification permanente de 
la sensibilité de la vessie, entretenue par un état pathologique 
qui n'est, en général, autre que la eystite. Elle fait présumer 
de son degré d'intensité et de gravité, impose des réserves dans 
le pronostic, et fournit des indications au traitement. L'examen 
des urines, la recherche directe et méthodique de la sensibilité 
vésicule, confirmeront les présomptions nées de l'association 
habituelle et durable de li mielion impérieuse, à la fréquence. 


AL Micnox owrenx, — La difficulté de la mietion est un 
phénomène souvent accusé par les malades, et sur lequel vous 
avez à faire porter votre interrogatoire. 

Vous vous apercevrez bientôt que sous cette formule banale 
« Je pisse mal, » les malades comprennent aussi bien la diffi- 
culté d'uriner que la douleur en urinant. Lu douleur provoque 
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il convient d'être bien Gxé sur Je sens qu'il faut attacher à ce 
mob « miction relardée ». Le malade reste plus longtemps que 
dans l'état normal pour accomplir la miction, Mais ce n'est 
pas l'émission méme de l'urine qui prolonge la durée de la 
mielion ; c'est le temps qui s'écoule entre le moment où le 
besoin s'estfait sentir et l'apparition des premières goutiés au 
méal, 

Vous observerez ces retards de la miction dans diverses cir- 
constances : le malade peut se plaindre et éprouver cette diffi- 
culté préalable pour toutes les mielions. Mais le plus souvent 
il vous avertira qu'elles sont surtout nocturnes. Chez le plus 
grand nombre, c'est le matin, lors des premiers essais de 
miction qui suivent le réveil définitif, qu'elles s'accusent avéc 
plus de persistance. Non seulement le malade est obligé 
d'attendre l'arrivée de l'urine, mais il doit la solliciter par des 
efforts, par des fractions sur la verge, par des promenades. Il 
arrive enfin à débiler l'urine contenue dans le réservoir et à le 
vider. Mais ce n'est qu'en plusieurs actes que se sera accomplie 
et complétée la miction, Puis le cours normal se rétablit pour 
ln journée. 

Presque tous les malades s'accordent à déclarer que le 
retard dans l'apparition des premières gouttes d'urine est, 
d'autant plus prononcé qu'ils ont moins obéi aux premiers 
avertissements du besoin d'uriner De Th, sans doute, cette 
difficulté matinale si habituelle, lorsque ln miction du réveil 
ne s'accomplitqu'après quelques heures de sommeil. 

Ce n'est pas seulement l'intervalle inconscient ou vouln 
entre les mictions qu'il faut accuser. Dans la journée, en effet, 
les envies d'uriner s'espacent, et cependant le retard est peu 
sensible. lei encore il faut reconnaitre cette singulière et fatale 
influence du lit et du sommeil, qui se reproduit invarisblément 
chez les prostatiques. 

Car c’est à une hypertrophie de la prostate que doit vous 
faire penser la constatation de cetle forme particulière de la 
difficulté de lx miction. 

Que nous dit, en effet, ce retard à l'expulsion de l'urine, st 
ce n'est qu'il existé une résistance anormale du col vésienl; les 
contractions expulsives ne peuvent Lriompher de su rigidité, ce 
est qu'en continuant ou en répétant l'effort que l'urine trouve 





MICTION DIPPICILE 33 
et dès lors son écoulement se fait d'une façon con- 
ivement assezrapide. Le maladeest soulagé, ot, pour 

q miclio nl il va jouir d'un assez long 
lorval Et quel peut être l'agent de la résistance, 
ï Pr ptits prostatique qui cireonvient l'orifice 
et surajoule à ses parois une épaisseur de tissus, qui 
essie à de pénibles efforts, pour en obtenir l'écarte- 

stion due au décubitus et au sommeil augmente 

vent le volume de la prostate ; elle explique les dif- 

Ja nuit et du réveil, ef nous fournit une caractéris- 

‘haute valeur, Vous pouvez, en effet, faire immé- 

la distinetion entre les retards de la miction dus à 

n insuffisantede la vessie, et ceux que déterminent 

de la prostate. Les premiers sont moins 

> r ledécubitus, et encore moins soulagés par l'ac- 


de ln veille. 
Le retard dans In mielion se présente donc à des degrés 
divers et sous l'influence de conditions bien déterminées. 


LE do importantes s'olfriront encore à votre obser- 
a est facile de prévoir qu'un degré de plus dans la 
col pourrait rendre ubsolument infructueuses 

D wésicales, et que la pression du liquide uri- 

& col pourrait élre incapable d'en déterminer l'ou- 


‘exposés, en ellet, les malades qui offrent le 
étudions. IL faut en être averti et prévoir 

11 faut surtout indiquer au malade loutes 
hygiéniques nécessaires pour en éloigner l'im- 
à plus lard à revenir sur ces importantes 
ue journalière. Mais nous ne pouvons ler- 
sans ajouter que la contraction vésicale 

des qui nous occupent, devenir douloureuse. 
vous sortez déjà de ce qui est l'élat nor- 

gorie de sujets, ln simple difficulté de la 
relard dans l'émission. Cela doit suffire 

révoir l'apparition, bientôt confirmée, d'une 
imposer le devoir d'en prévenir la com- 


: 
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Les malades de cette catégorie sont, en effet, prédisposés à la 
eystite, de même que lous ceux chez lesquels s'établit ot per- 
siste la congestion de la vessie, Cette imminence de Ir eystite 
est surtout observée chez les prostatiques, chez lesquels vous La 
voyez souvont éclater à la suite de returds de la mietion, ou 
sous l'influence ocensionnelle de causes banales telles qu'un 
exeès de table, un refroidissement. Le refroidissement, qui a 
d'ailleurs pour eflet d'augmenter la congestion, a une influence 
bien plus décisive encore lorsque la eystite set déja déclarée, 
car, s'il peut en déterminer l'éclosion, il en favorise singuliè- 
rement l'accroissement. Aussi verrez-vous très fréquemment, 
sous celte influence, des malades attoints de cystite subaigur 
passer à l'état aigu, des accès de fièvre survenir et des con- 
gestions rénales se manifester. 

Ces conditions sont, en eflet, de celles qui favorisent le plus 
la mise en état de réceptivité de la vessie. Le microbe, qui ne 
saurait caractériser les espèces ou les variétés de la eystite, est 
cependant indispensable pour qu'elle se produise. I fait In 
eystite, cola n'est plus contestable. Mais l'introduction des 
organismes pathogènes dans la vessie, qu'ils lui viennent par 
la voie uréthrale ou par celle de la cireulation, n'a d'impor- 
tance que lorsqu'elle est en état de les recevoir et de favoriser 
leur développement. Leur action est d'autant plus nuisible 
queces conditions sont plus complètes et 1x congestion joue à 
cet égard un rôle des plus importants. 

S'ils appartiennent surtout aux prostatiques, les retards de 
la miction ne sont cependant pas leur apanage exclusif. Les 
neurasthéniques sont souvent obligés, eux aussi, d'atléndre 
que la mielion veuille bien commencer. Ils doivent, à cet égard 
tre divisés en deux classes distinctes. Certains neurasthéniques 
ne peuvent, en effet, se mettre en train s'ils sont le moins du 
monde surveillés au moment où ils veulent, même avsé un 
besoin pressant, accomplir la miction. Un isolement complet 
leur est nécessaire, Îls ne souffrent même pas un voisinage 
médiat ot no peuvent, par exemple, uriner dans les stalles des 
pissotières. J'en ai observé qui se sentaient empéchés bien 
qu'enfermés dans un cabinet, si la présence d'un voisin der- 
rière une cloison mitoyenne leur était révélée; ces sujéls sun 
atteints de cette infirmité particulière que sir James Pagétu 
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#t les rétrécis. Vous ne rencontrerez guère chez eux que les 
poussées sur le rectum avec toutes leurs pénibles consé. 
quences. 

On est néanmoins frappé de constater chaque jour, chez les 
rétrécis en particulier, combien la quotité de l'effort nécessaire 
à la miction est peu en rapport avec le degré de l'étroitesse. Il 
serait fort téméraire, de baser sur ces rapports qui paraissent 
théoriquement devoir ètre en parfaite réciprocité, une échelle 
du diagnostie permettant de calculer l'étroitesse de l'obstacle 
par Ja somme de l'effort, La longueur du rétrécissement, l'épais- 
sour ot ln résistance du canal nécessitent, bien plus que sa 
grande étroitesse, des contractions musculaires énergiques. 

Comparez à cet égurd les malades couchés aux n°5 et 2 de 
lu salle des hommes. Le premier est porteur d'un rétrécisse- 
ment serré, mais unique et très peu étendu de la portion bul- 
baire. Ce n'est qu'avec peine que Le point rétréci admet un nt. 
Tout le reste du canal est souple. La miction est lonte, mais 
elle se fait sans efforts, elle est fréquente parce que le malade 
né vide pas sa vessie, mais rien de plus. 

Le n° 2, au contraire, peut être cité comme un exemple de 
micliou très laborieuse. Les efforts ont si bien porté sur lerce 
tum, qu'ils ont déterminé la production d'un volumineux 
bourrelet hémorrhoïdal qui se gonfle, sort et saigne à chaque 
miction, La mietion est fréquente, et ces pertes de sang si 
répétées ont amené cot homme à un degré tel d'unémie que 
nous avons dû pratiquer d'urgence l'uréthrotomie. L'effet de 
cette opération a été parfaitement hémostatique; elle a sup 
primé l'effort, et les hémorrhoïdes rentrées au repos ne saignent 
plus. Or, chez ce malade, la voie était relativement large, our 
l'explorateur n° 12 parcourait tout le canal. Mais l'urèthre 
était rétréci sur une grande étendue et épaissi dans Loute 54 
portion périnéale, ce dont témoïgnaient à la fois l'exploration 
intra-uréthrale pratiquée avec l'explorateur à boule et le pulper 
extérieur, qui permettait de sentir, à travers les léguments, 
un cordon dur et résistant dans la portion périnéale de 
l'urèthre. 

L'étude de l'effort ne peut fournir de renseignement de 
quelque précision que si l'on tient compte du moment de lt 
mietion qui le provoque ou l'exagère. 
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linale refoulée dans le petit bassin el fortement maintenue 
contre les parois du réservoir urinaire. 

Les myéliques urinent plus particulièrement dans la position 
assise. Ils se placent sur la garde-robe et s’inclinent en avant 
pour opérer la miction, C'est en effet la position assise qui est 
surtout efficace, lorsqu'il est nécessaire de suppléer à In con- 
traction insuffisante de la vessie. L'expérimentation démontre 
ce que l'observation clinique nous enseigne, Et ce qui peut 
conbribuer à montrer que la position accroupie prise par les 
myéliques est bien en rapport avec le degré de l'affaiblissement 
de la contractilité, c'est que les neurasthéniques, qui sont obli- 
gés de faire effort pur défaut de leur contractilité, ne prennent 
pas cette position. C'est du moins ce qu'il nous u été donné 
d'observer dans des vas assez nombreux pour que nous nous 
trouvions aulorisé à le signaler. 


IV. Mionon nans. — IL est une catégorie de sujets qui 
n'éprouvent que rarement le besoin d'uriner, Chez eux, l'éva- 
cuation se fait généralement sans effort et la quantité d'urine 
sécrétée en vingt-quatre heures est au chiffre normal, À éet 
égard comme à d'autres, ils ne peuvent être considérés comme 
pathologiques. Le défaut de réaction du muscle vésieal à la 
lension constilue néanmoins une anomalie qui mérile toule 
l'attention du sémiologiste. Il est, en elfet, des neurasthéniques 
elmémedes labétiques, quine sententqu'adetrèslongsintervalles 
le besoin d'uriner. La constatation de ce phénomène doït done 
nous conduire à étudier, au double point de vue que nous signa 
lons, les sujets qui le présentent. 

La rarelé de la miction peut n'être que la conséquence d'une 
habitude et s'observe, dans ces conditions, dans l'un et l'autre 
sexe; mais elle se montre spontanément chez quelques neu- 
rasthéniques el s'accompagne alors d'autres troubles de In mie- 
tion, tels que diminution de force et de projection du jet, et 
surtout efforts prononcés. 

L'influence de l'état nerveux est re bien évidente par 
l'observation de malades qui son ment atioints de 
fréquence et de rarel£ des mictions. Chez l'un d'eux. qui avait 
jusqu'alors eu de nombreux besoins dinrnes, la miction était 
devenue rare depuis un mois et, dans la dernière quinzaine, le 
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l'urèthre et à assurer su forte projection ainsi que sa régularité. 

Que la quantité de liquide à expulser ne soit plus suflisante 

L se modifie dans sa forme el dans sa projection ; 

c'est ce qui arrive invariablement à la fin de La mietion la plus 

régulière ; il en est de mème alors que la vessie est cependant 

pleine, si sa contractilité est insuffisante. Que la souplesse du 

col, que la régulière élasticité des parois du canal diminuent, 
le jet va également se déformer. 

L'urèthre représente, en réalité, une manche à eau surle pare 

-cours de laquelle il suffit que s'exerce la moindre pression 
pour que la forme de la colonne liquide qui le parcourt soil 
modifiée d'une façon très marquée. Mais, quelle que soit Lin- 
fluence exercée par l'urèthre et le col vésical sur la forme et la 
projection du jet, celle de la vessie est non moins évidente. 
Dans nombre de eas, les déformations du jet ne sont que ln 
résultante de l'insuffisance de sa contraction. Voici un ataxique 
encore jeune, dont le canal et le col sont normaux; demandez-lui 
comment il pisse? Vous apprendrez que son jet est fliforme, à 
peine projeté. Voici, par contre, un rétréci également jeunedont 
le canal n'admet qu'un explorateur n° $. [déclare que son jet est 
ubondant, large, bien poussé. Je répète souvent : que l'on pisse 
avec sa vessie el non avec son canal. L'impulsion vient, en effet, 
du résérvoir. Le conduit de décharge s'ouvrira plus où moins 
suivant le degré de cette impulsion et le volume de la colonne 
liquide, quel que soit, d'ailleurs, son état anatomique. Il ne 
représente que la résistance, l'action est avant lout dévolue à 
la vessie. L'insuffisance vésicale détermine, à elle seule, des 
modifications du jet ; il importe de Le savoir. 

Vous aurez done à tenir compte, pour expliquer les modif. 
cations du jot : du degré d'impulsion donné par la vessie, de la 
quantité du liquide sur laquelle s'exerce la pression concen- 
trique de la vessie, de l'état du col et de celui de l'arètiire; 
vous ne négligerez pas de vous enquérir, en outre, du plus où 
moins d’étroitesse du méat et de la disposition du prépuce, Le 
jet peut, en eMel, être modifié à sa sortie soit par uu agglutine= 
ment des lèvres du méat, tel que le provoquent les restes dan 
écoulement qui sèche entre deux mictions, soit par l'orifiee 
resserré d'un prépuee trop long ou mal conformé qui recouvra 
le méat et s'oppose à la projection directe de l'urine, 
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L'étude da symptôme serait fort difficile, et mème impos- 
siblé, si nous cherchions à définir les modificulions que peut 
imprimer chacune de ces causes. Celle recherche parfaitement 
stérile ne doit pas même être tentée. Les modifications du jet 
n'ont por elles-mêmes sueune signification. Elles n'acquièrent 
d'importance que lorsqu'elles sont très prononcées. se repro= 
duisent d'une façon constante ou sous l'inlluence de conditions 
bien déterminées, 

Vous dever, en effet, éloigner de vos constatations toutes ces 
modilications plus ou moins inlermittentes, variables et variées, 
dont les malades ne vous épargnent pas la description minu- 
tieuse. IEne s'agit guère. dans ce cas, que de mictions fréquentes 
opérées sous ln pression d'une quantité insuffisante de liquide 
où sous l'empire de contractions faibles et imparfaites du 
musele vésical. Le jet reprend des allures plus normales loutes 
les fois que les miclions s'espacent, et que la vessie est mieux 
remplie. N'oubliez pas, cependant, queles neurasthéniques pré- 
sentent, etous, une diminution notable de la force con- 
FPTTE ROUES Les mensuralions que nous prenons avec 
le manomètre nous l'ont bien des fois démontré, Chez ces 

s rencontrerez fréquemment et l'insuffisance vési= 
ele étlinsuffisance génitale. Chez eux, il y a modification hadbi= 
Se que la moindre lésion de l'urèthre ou du col 


définitive, de la forme du jet, de son volume, du 

A projection. de ses interruptions brusques, que vous 
ir. 

as unie seule des modifications de forme du jet qui 

d'importance pour que nous nous arrélions à sa des- 

Que le jet soit vrillé, aplati, en lume de sabre, élargi, 

éme divisé, bifide, en arrosoir, ce n'est pas là en 

vous renseignera sur la nature et le siège de la 

it est constant, cela vous permeltra, il est vrai, 

que le vol au le canal sont modifiés dans leur con- 

leur structure ; mais, bien que. ce renscignement 

ion, ilne vous donnera jamais qu'une présomp= 

ut, en effet, s'observer, avec l'insuffisance 





4 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


d'importance. Elle s'observe chez los rétrécis, elle permet 
même de juger approximalivement de la diminution de calibre 
de l'urèthre, mais il faudrait bien vous garder d'accorder à ee 
renseignement assez d'importance pour évaluer, d'après le 
calibre du jet, le numéro dela bongie que vous aurez à présen- 
ter à l'urèthre. Je viens de le dire, mais je dois le répéter, 
de jet des retrécis fait illusion sur l'état réel du canal. C’est 
pourquoi il n'est pas permis, on bonne clinique, de conclure 
dé ln façon dont un malade pisse à ln valeur d'une opération 
où d'ane manœuvre quelconque, ayant pour but l'élurgisse- 
ment de l'urèthre. Ne savez-vous pas que les malades que vous 
dilatez accusent, dès le début du traitement, alors que vous 
avez à peine gagné un ou deux numéros, de elles améliora- 
tions dans lu miction, que leur satisfaction devient souvent un 
obstacle à la continuation d'un traitement dont ils s'imaginent 
prématurément avoir tiré des bénéfices suffisants? Ils se con- 
Lontent du présent; c'est à vous à penser à l'avenir el à tenir 
compte, non pas du résultat physiologique, mais du résultat 
anatomique, c'est-à-dire des modificutions de l'obstacle ét non 
des seules modifications du jet. C'est du moins ainsi que vous 
procéderez, si vous ne désirez pus donner place aux illusions, 
dans l'appréciation de vos résultats. Vous êles ici en présence 
de ons qui relèvent avant lout de l'examen direct et métho= 
dique du canal. Eux seuls fournissent une base certaine aux 
appréciations aussi bien pour le diagnostic que pour la Lhéra- 
peulique. 

La diminution dans la projection, lorsqu'elle est habituelle, 
mérite encore d'êlre prise en considération. Vous la rencon- 
lrerez également chez les rétrécis et chez les prostatiques ; 
mais plus habituellement chez ces derniers, La diminution 
dans la projection peut ne pas porter sur le jet tout entier, 
Vous verrez souvent des malades qui lancent en avant ét à une 
distance convenable une bonne partie du jet, ét qui en mème 
Lémps arrosent le sol entre leurs jambes, parce que le jet aban= 
donne au niveau du méat une partie du liquide urinaire, qui 
tombe directement en goultes plus où moins précipitées où 
revoit l'apparence d'un jet impurfait, informe, et souvent dinigé 
à droite ou à gauche. Ce ge bifidité s'observe assez habi= 
tuellement chez les rétrécis. La disparition complète et totale 





4 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


La vérité, c'est qu'on le rencontre, en effet, chez certains cale 
euleux et qu'il se produit chez eux dans des condilions telles 
qu'il est permis de lui accorder, dans ces circonstances spé- 
ciales, une très grande valeur. 

D'une manière générale, vous l'observerez très rarement dans 
nos salles. Des douze calculeux actuellement duns notre service 
où y ayant récemment séjourné, un seul vous a présenté ce 
symplôme particulier. 

Pour qu'un corps étranger joue le rôle de soupape à l'égard 
du col vésical el vienne se jeter à ln traverse du jet d'urine 
qu'ilinterrompl, il faut, en effet, an ensemble de conditionsque 
ne présentent pas, en général, nos vieux cnleuleux. 

La pierre ne se laisse entraîner par le courant d'urine qu'à 
la condition d'être {rès mobile, ou, si vous l'aimez mieux, 
d'ôtre pelite; pour peu qu'elle offre un certain volume, elle 
résistera à l'impulsion du liquide, Mais il faut encore que, 

. dans son trajet vers l'orifice du col, elle ne rencontre aucun 
obstacle, Or, vous le savez, le développement physiologique 
de ln prostate modifie de bonne heure La résistance du ol, À 
ce point de vue. elle le met eu état de défense contre l'engage= 
ment des corps étrangers Lrop volumineux pour franchir coms 
plètement l'urèthre. C'est une condition si utilisable dans la 
lithotritie, que celle bieofaisante opération n'aurait pu être 
faile avec succès, sans le secours que nous prête, à cel égard, 
l'accroissement physiologique de ln prostate. Le col est encore 
en meilleur état de défense contre l'engagement des corps étrans 
gers d'un certain volume, lorsque les progrès de l'hypertrophie 
prostatique l'ont déplacé en le surélevant; le bas-fond vésical 
se constitue et ne s'approfondit que trop avec les progrès de 
l'âge. Ce sant ces conditions qui ont permis les sfances répétées, 
et c'est, vous le savez, sous celle forme que la lithotritie a tout 
d'abord conquis le droit de domicile dans la pratique, 

Nos malades calculeux ont, pour la plupart, dépassé In ins 
quantaine, voire La soixantaine et bien au delà; ils ont, de plus, 
supporté leur pierre pendant une où plusieurs années avant ile 
consulter, Dans ces conditions, vous n'observerez jamais d'in- 
lerruption du jet, à moins qu'il ne s'agisse par hasard d'un 
très petit caleul. 

Mais alors mème, il faut encore que la posilion prise au 
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moment de li mietion favorise la nt mal eblaMe 
à tomber dans l'orilice du col qu'il obture. 

L'observation confirme ces ge théoriques: c'est dus 
la auction debout que se produit l'arrêt brusque du jet lors- 
qu'il est dû à unsenleul, Établissoz le contrôle du er, 
faites urinér le malade dans. la position horizontale, et vous 


ferez cesser loute interruption du jel. Ce n'est d'ailleurs 
qu'après cette contre-épreuve que l'interruption brusque du 
jet urinaire aura aequis ln valeur d'un symptôme pathogno- 
monique. 


ee - 


nn ilest vrai, se produire chez des 
porteurs de pierres plus volumineuses, et dans la situa- 


1272: rmareLisetent L'homme fait, et surtout chez 
Re vous verrez l'interruption du jet se pro- 


dans In situation horizontale que dans la sta- 
L éloïgner l'hypothèse d'un calcul où tout au 
moins no | e sous bénéfice d'inventaire, La contrac- 


* et insuffisante de la vessie, la résistance de 
que ecite résistance impose au muscle 
Ft qui peuvent expliquer les inter- 


position sur le déplacement du ealeul est 

que les maludes arrivent d'eux-mêmes 
certaines posilions. Vous venez d'observer au 
de quarante-cinq ans, qui a eu pour la 


divers troubles de la miction, tels que 
ins répétés sous l'influence de la fatigue, 

mn brusque et douloureuse du jet en 
n né rédevenait possible que lorsqu'il 
de malade avait-il pris l'habitude de toujours 
iner, et ilétait parvenu à conjurer tout ACCi= 
renseigne- 
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ration a pu facilement confirmer le diagnostic établi d'après 
les symptômes fonctionnels, et une seule séance de lithotrilie 
a guéri lé malade. 

Telle est l'importance de l'interruption brusque du jet obser- 
vée duns de semblables conditions, que vous ne devriez pas 
hésiter à renouveler vos recherches, si une première explora- 
tion n'avait pas répondu à vos prévisions. 

Nous pourrions vous ciler un certain nombre de faits sem 
blubles où l'interprétation logique des symplômes a reçu par 
l'examen direct et par le trailement la même consécration. 
Nous ne voulons cependant que vous mettre en garde contre 
une déduction trop naturelle pour que nous ne devions pas le 
prévenir. 

Vous seriez, en effet, en droit de conclure, non seulement que 
l'interruption brusque du jet chez les calculeux possède une 
grande valeur diagnostique, mais aussi qu'elle permet d'établir 
un pronostic favorable, puisque la pierre doit nécessairement 
être petite. La première partie de cette proposition seule 
représente ln vérité clinique, mais le pronostic ne demeure 
favorable que si l'on intervient promptement. Le succès est 
alors facile et complet. Mais, si vous ne pouvez décider le 
malade à se prêter à une intervention immédiate, vous devez 
craindre de voir se produire, sous l'influence de l'engagement 
du caleul, des rétentions d'urine difficiles à vaincre el des neci- 
dents urineux graves, si les urines sont infectées. 

Vous avez pu, il y a quelques mois, observer duns les salles 
un garçon de café, âgé d'une trentaine d'années, que l'on 
amena dans notre service dans l'état le plus alarmant. Depuis 
quelque lemps ce malade voyait se produire l'arrèt brusque 
du jet, lorsqu'il fut pris tout à coup, à la suite d'un engage- 
ment plus complet du caleul, de rétention d'urine. Le cathé- 
térisme fut péniblement exéenté avant son entrée à l'hôpital ; 
il mous fut envoyé en proie à des accidents urineux d'une 
haute gravité. Le commémoratif nous ayant permis depres- 
sentir le diagnostic, nous inscrivimes on tôte des prescriplions 
du traitement la mietion dans la position horizontale. En 
lithotritie, devenue ultérieurement possible, a permis de guérir 
co malade, pour lequel deux séances ont été nécessaires. 

Nous avons opéré, il y u deux ans, un jeune Espagnol venu 
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 débarrassé en une seule séance. 

malade, l'hiver précédent, sous l'in- 

ecnsidérables de Ia miction ot d'accidents 

urineux consécutifs; il venait de faire en vain une-suison miné- 

rule destinée à guérir uné prétendue prostatite. Le commé- 

moratif indiquaitla présence d'un culoul, Le malade, que nous 

avons revu depuis et loutrécemment encore, reste parfaitement 

indemne detoute difficulté dans l'émission des urines. 

… De pareils exemples peuvent faire comprendre l'importance 

accordée au symptôme que nous venons d'étudier; mais ils ne 
2. ie rai V'interruption brusque du jet d'urine 

8 les caleuleux et seulement dans cette caté- 


DA DLAD Géoire étude nous permet aussi de conclure 

toujours de valeur disgnostique précise, la diffi- 

estun des symptômes qui méritent cepen- 

dantle plus d'attirer l'attention du clinicien. Etudiée dans ses 
“elle fournit, en eifet, les éléments d'ana- 

pour apprécier, à sa juste valeur, un phé- 

pratique de chaque jour sonmettra à votre 


— A quelque degré qu'ilse présente 
symptôme douleur devra fixer toute 


nest pus seulement, comme nousallons 
précieux de diagnoslie, un élément de pre- 
aussi, dans nombre de circonstances, 
if des préoccupations du malade et des 
du médecin. 

* sachiez interroger, vous aurez loute 
renseignés. Vos questions doivent porter 
poque où sont apparus, pour a 
hénomènes douloureux, les condilions qui 
esalténuent, leurs rapports avec la miction 
ps. Chacun de ces points, tous trois de 

rite d'être étudié avec détails. 
ur, qui si souvent accompagne Les mula- 
. qui peut les compliquer toutes, mais 





#8 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


qui est la conséquence obligée de plusieurs d'entre elles, n'est 
cependant pas toujours, tant s'en faut, contemporain de ls 
lésion qui le détermine. 

Vous devrez, néanmoins, vous occuper tout d'abord de faire 
préciser par lo malade l'âge de la douleur, et vous uppliquerà 
connaitre les circonstances dans lesquelles elle s'est produite 
pour la première fois. 

Les lésions inflammatoires sont celles auxquelles La douleur 
fait immédiatement el invariablement cortège. C'est par elles 
que le malade est pour la première fois averti. Le début est 
brusque; l'état douloureux atteint rapidement sa plus grande 
intensité, arrive à la période de déclin, puis disparait ou s'at- 
ténue. I y a eu une crise douloureuse qui peut se reproduire. | 
mais quine reparaitra qu'avec lumême succession dans les phé- 
nomènes douloureux. 

La douleur que provoquent les lésions mécaniques. telles 
que celles qui résultent de la présence d'un caleul, ou les 
lésions organiques, ne s'établit que graduellement, et n'arrive 
que plus où moins lentement à sa période d'état. 

La douleur des caleuleux peut cependant leur être brutale- 
ment signifiée à la suite de causes mécaniques telles qu'une 
socousse violente el'subite, Il n'est pas rare, dans colle caté= 
gorie, de rencontrer des malades qui ne viennent ehez le 
chirurgien qu'à l'occasion de cette démonstration tout aeei- 
dentelle d'un état morbide. Mais cette douleur provoquée 
rappelle au souvenir de celui qui la subit certaines-sensations 
analogues ressenlies dans les mêmes circonstances ; elle lui 
explique cet état de malaise presque constant, mais assez mal 
défini, dont il avait depuis plus où moins longtemps déjà à 
souffrir et à se plaindre. La douleur, dans ce cas, disparait 
avec ln cause qui l'a déterminée, et, pour peu que le malsde 
puisse éviter de vives secousses, il pourra, pendant assez long 
lemps encore, mellre sur le compte d'une circonstance for- 
luite la production du symptôme douloureux. 

Le elinicien ne sauruit s'y tromper et devra toujours noter 
avec soin semblable manifestation, 

Elle n'a eu, il est vrai, primilivement aueune relation avee 
la miction; mais il est rare que Le souvenir de l'aceident dou 
loureux, s'il & été oublié où négligé, ne soil rappelé, un jour 
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ou Pautre, par quelque ses analogue qui, celle fois, 
accompagnera l'émission de l'urine. 

La douleur, qui complique si cruellement les lésions orga- 
niques, ne se montre que duns les périodes avancées de la 
maladie; dans ces eus, le symplôme destiné à devenir prédo- 
aminant ne peut donc servir à déterminer, méme approximalis 
vement, le début de l'affection. 

Ce contraste très absolu, dans le moment et dans le mode 
d'apparition du symptôme douleur, suivant qu'il s'agit d'af- 
fections inflammatoires où de lésions d'une autre nature, 
fouroit au isle un élément important d'appréciation. 
A lui permet, dès le début de son examen, de juger de la divoc- 
Lion qu'ilaura à donner à l'interrogatoire à l'aide duquel il 
va, dès lors, chercher à interpréter les renseignements que ne 
manquera pas de lui fournir l'étude des phénomènes doulou- 

L la miction. 
… D'estsen effet, sous l'influence de l'émission de l'urine que 
Lo ee ou que s'aceuse le plus éner- 
symplôme douleur. 11 est done naturel de 

e base de l'étude de cet important symptôme 
L mietion, et de s'occuper principalement de lu dou- 

leuraupoint de vue de ses relations avec les fonctions qu'elle 
rire arñahtg modifier et troubler. 
Nous ne perdrons cependant pas de vue les influences qui, 
“em dehors de la miction, peuvent provoquer la douleur chez 


des urinaires. 

Nous savons déjà quelle peut être l'influence des secousses 
Auehous avons vu posséder parfois une vérilable puissance 
de révélation. La secousse 


n'est, en somme, qu' 


L exagél 
d : nous sommes conduits C 
res toutes ses formes, sur l'appa- 
ee douleur. 
ote avec tout autant de soin des effets du 


Selon notre habitude, nous opposerons 
que déterminent l’une et l'autre de ces 
celte opposition nous fournira le convréle 

pour établir la valeur du. symptôme 
u Datiene expérience. 5 
ue lorsque nous aurons associé et mi 
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Télé la somme des romarquos fournies par l'étude de l'influence 
de la miction, par celle du mouvement et du repos sur fes 
manifestations douloureuses dont l'appareil urinaire peut être 
le siège. 

Ne aurons enfin à lenir compile des cus où la douleur 
existe en dehors des mictions, sans causa prouncatrice appré- 
ciable. Cette constatation offre, en effet, nous lé verrons, le 
plus grand intérêt. 

Des généralités que nous venons d'exposer, il résulte que ln 
vessie est le siêge de plus habituel de la douleur chez les uri- 
maires. C'est, en effet, la partie des voies d'excrétion qui pars 
ticipe Le plus activement à l'acte de la miction, Sans tenir 
compte, au point de vue sémiologique que nous poursuivons 
actuellement, des douleurs qui ont pour siège les reins, nous 
ne pouvons cependant pas oublier l'influence provocalriee des 
douleurs nées dans les uretères, dans les bassinets où duns lo 
parenchyme rénal, sur la vessie, et réciproquement l'influence 
des douleurs vésicales sur la sensibilité rénale, Ces réflexes, 
que je désigne en les dénommant : réno-vésieal et vésico-rénal, 
doivent être recherchés avec soin. Les coliques néphrétiques, 
par exemple, sont souvent accompagnées de lénesme vésical 
il pourrait induire en erreur, si l'on n'était prévenu deson 
intensité dans quelques cus. Le lénesmé vésical, qui accome 
pagne la crise, n'est pus constant; il n'est nullement en rap- 
port avec l'expulsion au dehors du gravier encorèen roulé dans 
l'uretère. Le retentissement de l'état rénal sur la vessie peut, 
d’ailleurs, on le sait depuis Morgagni, s'observer chez les eal- 
culeux rénaux en dehors des crises, 

Ce ne sont pas les seuls phénomènes réflexes avee lesquels 
l'étude de la douleur nous oblige à compter, Lehesoin d'uriner 
provoque dens la verge, particulièrement à sa base el à son extrés 
mité, de pénibles sensations. La douleur du bout de la verge, 
est bien connue, souvent elle semble localisée au méat. D'autre 
part, lu sensibilité du méat purait, chez cerlains sujets, provo= 
quer Le besoin d'uriner, Nous aurons à revenir sur ces faits, 

Nous ajouterons que ncontrerez des malades qui n'ont 
pas d'affection des voi chez lesquels le symplème 
douleur se développe sous l'influence du besoin d'uriner ou de 
la répétition des mictions. 
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au milieu d'un ensemble patho= 
pur un interrogaloire 


des mictions. 

Fr endreprer sd provoquée par là miction re vous 
permettre de bien préciser le moment de la micrion, pendant 
lequelrse montre lu douleur, ou tout au moins le moment où 

La plus grande intensité, Vous demanderez donc à 

s'ilsouffre avant, pendant ou après la miction, 

‘aumoment où la miclion se termine, et dans les ins- 

t. 

we qui se montre en dehors des mictions 

pour objeetif la constutution des influences qui 

de La douleur où en favorisent la 

rition. Vous rechercherez avec un soin 

1 du mouvement et du repos ; vous nolerez à part 

ur nuit et disparaît spontanément, en déhors 

ice capable de La provoquer ou de l'atténuer. Ces 
gutivés sont fort importantes, 

de malades consultent pour des besoins 

ne sont pas polyuriques, car leurs mic 

petite quantité: ce sont des pollukiuriques : 

“près exclusivement diurne. Les besoins 

sommeil commence et ne se renouvellent 

Imaturel où nocidentel; la vigilance de leur 

| peut donc être endormie. Vous connaissez déjà 

nous retrouvons encore dans ces cas 

e des fmpressionnables, dont nous vous 

résentants à propos de l'étude du symptôme 

l'envie d'uriner est non seulement fré- 

le demande à être promptement 

ir douloureuse. Ce sont des exci- 

et vous remurquerez que ce n'est pas 

; il e leurs sensations 
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et douloureuses, et qui ne souffrent, par conséquent, qu'avant 

* la/miction. S'ils éprouvent de la souflrance à propos de la mic- 
tion, s'ils sont soulagés lorsqu'elle s'est effectuée, ces sujets no 
sont pas débarrassés de la douleur pendant ses intervallas. 
Sans douts, ils se plaignent de souffrir de la vessie et désignent 
la région hypogastrique, Ils précisent en indiquant le siège 
sus-pubien au-dessus ou plutôt au pied dé la verge, pour em 
ployer leurs expressions. Ile concluent en affirmant que cela 
vient du col de la vessie. Vous interrogez el vous apprenez 
que cette douleur est absolument spontanée, que le besoin 
d'uriner ne l'exaspère pas et que la miction, qui cependant 
soulage, ne lu fait nullement cesser, Elle est en réalité continue 
et, si elle présente des exacerbations, celles-ci sont indépon- 
dantes de la miction et de Loute cause provocatrice appréciable, 
Ils se plaignent concurremment, dans la plupart des cas, d'une 
douleur périnéale qui s'irradie vers l'anus et qui, elle aussi, n'a 

* rien à voir avec la miclion, Ils offrent, d'ailleurs, plusieurs des 
stigmates de l'état nerveux, entre autres, l'anesthésie pharyn- 
géo, de l'hémianesthésie sensitive où sensorielle, du rétrécis- 
sement du champ visuel, crises de larmes, sensation de boule, 
quelquefois lu diminution des réllexes patelluires, ele. Ce sont 
donc bien des névropathes, voire des hystériques, bien que 
mâles pour la plupart. Mais, si le diagnostic est complètement 
éclairé par l'examen du sujet, sa ligne de recherche n'était- 
elle pas établie, la nature de la maladie désignée pur la constu- 
tation de ce fait que les sensations douloureuses sont indépen- 
duntes de l'exercice de la miction. 

Ces malades qui n'ont pas de lésions anatomiques, puisque 
vous ne constatez, en les examinant, rien d'anormal ni daus le 
prépuce, ni dans le méat, ni dans le eunal, ni dans la prostate, 
en un mot, dans tout l'appareil génito-urinaire, ne sont.cepen= 
dant pas normaux au point de vue physiologique. Ils offrent 
souvent des modifications dans leur sensibilité et leur contrac- 
tilité vésicules, Au point de vue de l'étude du symptôme douleur, 
vous serez frappés, lorsque vous les soumettrez à l'exploration 
méthodique, de l'extrème sens: de la portion sphinoté- 
rienne de l'urèthre, Chez eux, la sensibilité normalement néces- 
sairo aux régulières fonclions ete partie des voies 'exéré- 





3 lé miéat lui-même y participe. 

la région normalement sensible 

t sensible, mais toute sa 

intangible. Vous avez alors affaire à des 

exeitables ; re ne sauriez 

aussi bien pour le dia. 

Cetié sensibilité anormale qui se rencontre au plus haut 
0 aussi chez quelques malades 


degré chez les névrosés s'observ 
atfeints d'affection de la moelle. La constatation de ce fait peut 
D re de la miction, assez sou 
" es chez ces malades. Elle,a, au point de)vue chi: 
rargic À ue particulière. Ce n'est, en effet, qu'à vos 
es, que vous interviendrez chez dé semblables 
weive de vouloir modifier, par la dilatation 
s substitulives trop vives, la sensibilité 

des myéliques. 

L décrit les crises vésicales et uréthrales 
Notre éminent collègue M, Alfred Fournier les 
dans ortan ras 2. Cet observateur a nolé 
QUI éclater brusquement à la période préataxique 
ne par M. Geflrier tendraient à 
l l ent le plus souvent au moment où 
de. Nousne voulonsen aucune 


F qu sihrales qui se 
ntabés. [ll Fr malades qui vous 
plomatique le plus douloureux et chez 


ce d'origine syphilitique, 1882. FF 
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lesquels vous chercherez en vain une lésion de l'urèthre onde 
la vessie. Examinez-les avec le soin le plus minutieux, pour- 
suivez aussi longtemps qu'il le faudra votre observation, et 
vous arriverez, plus d'une fois, à reconnaitre que vous êles en 
présence de labéliques. 

Vous pourriez, il est vrai, arriver à conclure à moins de frais 
ot inscrire le diagnostic: vessie srritable, Mais, avec un ding- 
noslie de celle nature, où trouverez-vous une indication théra- 
peutique ? Où sera la règle qui devra vous guider en face de cas 
difficiles à conduire et qu'il faut d'autant plus prendre gardeue 
soumettre mal à propos à des manœuvres instrumentales que 
la éystite s'établit facilement et disparait avec grand'peine chez 
les ataxiques, car ils réunissent plusieurs des conditions de la 
réceptivilé ? Prenez donc bien garde qu'en vous laissant aller à 
nccepler celle interprétation trop facile des phénomènes dou- 
loureux vous arriviez, après avoir cru à une vessie érrétable, à 
avoirune vessie érréée et à voir indéfiniment durer les symp= 
Lômes que vous aurez provoqués. El alors même que vous auriez 
procédé aseptiquement sans provoquer d'infection, vous n'aurez 
fait qu'ajouter aux souffrances d'un sujet dont la vessie n'est 
irrilable que parce qu'il est excituble, Ce n’est pas, d'ailleurs, 
seulement chez les tabétiques, mais chez les névrosés, quis 
semblables résultats d'une intervention locale trop active sont 
à redouter, alors même qu'elle est bien conduite. On n'obtient 
quelques résultats qu'en procédant avee grands ménagéments 
ou en ne tentant l'emploi des aelions mécaniques que chez les 
nerveux non excitables. 

La douleur énitiule de la miction s'observe d'ailleurs dans 
de lout autres circonstances qui nous ramènent aux véritables 
urinaires, Chez les uns, l'envie, quelque impétueuse qu'elle 
soit, est impossible à satisfaire de suite, Le malade, vivement 
averti, se présenté rapidement; mais, quels que soient ses 
efforts, il lui faut patiemment atiendre pendant quelque 1emps 
que l'ufine apparaisse au méat. Chez les autres, l'expulsion 
instautanée du liquide urinaire, accompagne immé 
la perception du besoin. Le malade ne peut se rete- 
; il urine involontairement, mais avec sensation pénible. 
Aussi presque lous ces sujets s’accusent-ils d'incontinence, Cela 
pourrait paraître exael pour la nuit, où souvent le besoin d'uri- 
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ner ne lesrévaille que trop imparfailement pour que le lit ne 
soit pas largement souillé, Chez eux, la douleur accompagne 
invariablement la mietion et ne peut étre rapportée qu'à elle, 

Ces malades sont des prostatiques. Dans le premier cas, 
vous avez affaire, comme nous avons déjaeu l'occasion dé vous 
le signaler, à propos des diflicullésde la mielion, ü une hyper- 
trophio de la prostate avec poussées congestives ou inflamma- 
loiresdu col. Et, sile malade cstobligé de subir, avant d'uriner, 
une succession d'efforts douloureux analogues aux douleurs de 
vous devrez Lout mettre en œuvre pour Fa 

calmer. Vous êtes, en ellet, en présence d'une rétention d'urini 
Æmminente, qu'un traitement approprié peut d'ailleurs re 
mûr: Dans le second ous, qui, lui aussi, doit faire craindre une. 
 æétention prochaine, vous avez affaire à une cyslite ordinaire- 
ment subaiguë, Souvent aussi, dans l'on ou l'autre cas, vous 
j D ph évacuées, mais plus où 

| 

» 2 rester eER miction peut donc être le symp- 
Aôme d'une sensibilité vésienle exugérée, soit par la nature 
mème du malade, soit par des lésions inflammatoires, peu 


l endu profondes du col où même du corps de la 
4 r caractère essentiel d'être immédiatement 


Ménué effacée par le fait même de Ia 
_miction: Lorsqu'el lle se prolonge, eraignez une modification 
av du malade. 


survient pendant la miclion n'est habituelle- 
méntque lv prolongation de ln douleur qui ln précède. Celle-ci 


22 à a ne vera pendant toute la durée du passage 
le canal. Gelle succession de deux sensür 


pas besoin d'y insister. Chez les blennorrha- 
ge soul de l'urine est douloureux ; € 
dont nous vous parlons, besoin d'uriner et 
de l'urine déterminent la douleur, 
quise produit pendant ln miction est souvent 
lains maludes se plaignent vivement et 
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raison : « Is urinent de l'eau bouillante, ils urinent du feu. « 
Le liquide qu'ils expulsent leur parait avoir acquis un Lrès 
haut degré de température. 

H n'en est rien, bien entendu. Cependant, c'est bien à une 
modification de l'urine que sont dues les sensations doulou- 
reuses dont ils se plaignent. Chez ces malades, vous trouverez 
les urines ammoniacales dès l'émission; ce qui revient à dire 
que la transformation ammoniacale s'est effectuée duns la 
vessie, Aussi le pus a-t-il l'apparence d'un magma gluireux. 
C'est lorsque les flocons épais sont expulsés que les douleurs 
atteignent leur maximum d'intensité, 

Vous pourrez done, avant tout examen des urines, chez les 
malades qui se plaignent de cette ardeur extrème en urinant, 
indiquer leur qualité alealine. Vous pourrez aussi diagnostiquer 
une cystite, car c'est grâce à l'influence de l'inflammalion dela 
muqueuse urinaire que s'opère, ainsi que nous éspérons VOUS 
le démontrer, la transformation ammoniacale des urines. 

Ce n'est cependant pas la seule modification du liquide wri- 
naire qui puisse influencer la sensibilité de l'urèthre. 

On peut, en ellet, observer, comme chez le malade du n° 6 
atteint dé tubereulose génito-urinaire, des sensulions analogues, 
alors que le liquide urinaire ect très dilué ot très aqueux, Ces 
faits sont bien moins fréquents que coux que nous venons de 
signaler: la douleur est beaucoup moins accusée : c'est plutôt 
une sensation pénible qu'une véritable souffrance. Néanmoins 
ils méritent d'être placés à côté des précédents. Ds témoignent, 
en effet, dans le même sens et contribuent à mettre en lumière 
un point intéressant de la sémiotique. Nous pouvons le formus 
ler on disant : lorsque la douleur se produit pendant la miction 
avec un siège uréthrul bien caractérisé et qu'il n'y à pas de 
lésion uréthrale, elle est l'indice d'une modification dans la 
composition de l'urine. Tout le monde suit, d'ailleurs, que 
l'urine fébrile donne à son passage une sensation pénible, ét 
qu'il en est de même de l'urine concentrée rendue pendent les 
grandes chaleurs, 

La douleur qui accompagne la miclion peut, comme nous 
vous l'avons dit, n'être que la prolongalion, le retentissement 
de la douleur qui la précède. Mais alors la douleur: pendant 
est moins prononcée que la douleur : avant, Le malade ne 
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se plaint pas des sensations spéciales que nous avons cherché 
à définir. 

Les douleurs qui surviennent à /a fin de la miclion et lui 
survivent plus où moins se présentent avec un caractère très 
aceusé, qui permel aux malades de les bien définir, Vous les 
rencontrerez surtout chez les caleuleux. Elles sont si souvent 
le symplôme de la présence d'un caloul dans la vessie que 
l'on serait Lenté de les considérer comme un signe palhogno- 
monique de cette affection. Malheureusement, pour la facilité 
du diagnostic, il n'en est pas toujours ainsi, Ce que vous 
observez dans nos salles vous a déjà montré qu'elle n'est pas 
conslante chez les caleuleux, et qu'on la rencontre d'une fagon 
très secusée chez d'autres malades, Au point de vue de Ja 
physiologie pathologique. l'interprétation de ce symptôme est 

simple, et il nous est facile de rultucher celte douleur finale à 
au du col vésical. C'est le cri de l'organe souffrant, 
au moment où ilse contracte énergiquement pour expulser 
les dernières gouttes d'urine. Mais, quelle que soit l'impor- 
lance de ce symplôme, rien ne nous autorise à admettre une 
simple irritation mécanique plutôt qu'une altéralion inflam- 
matoire où organique. 

Ajoutons de suite que les mêmes consléralions s'appliquent 
à la douleur qui se montre dans l'intervalle des mictions. Elle 
Lrahät l'état de souffrance de la vessie sans rien préjuger de sa 

Ce n'est donc plus seulement l'influénce de ki miction sur la 
produelion de la douleur qui devra guider votre recherche dia 
guostique. Il faut, pour trancher Lx question el déterminer 
votre ligne de conduite ultérieure, examiner avec Le plus grand 
sain les conditions qui, en dehors de la miction, favorisent ou 
alténuentiu production des symptômes douloureux. 

Cest alors qu'il faut recourir à ces questions si simples et 

. dont nous avons appris déjà à reconnaitre 
l'importance. Comme pour la dificulté de la miction, recher- 
chez f'influence de la position; comme pour le symptôme fré- 
uencepcomparez ce qui se passe le jouret ce qui s'observe la 
Suit opposez les résultats de ln marche, de la voiture, ete., à 
eux fournis par le repos el par le lil. Analysez les symptômes 
eLétablissez-en le contrôle. 
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Si la douleur finale ne se montre que dans la miction debout, 
si elle disparait ou diminue notablement lorsque le sujet prend 
le soin d'uriner couché, si les exercices violents, où même le 
simplé fait de marcher, provoquent des crises que Le repos fait 
cesser absolument, si, en un mot, l'influence des mouvements 
est presque loujours provocatrice, si les journées sont imaue 
vaises Lundis que les nuits sont calmes, si le malade qui peut 
se eroire guéri le matin est obligé de reconnaitre le soir qu'il 
est encore souffrant, vous êtes en droit de soupçonner l'exis- 
tence d'un corps étranger, el votre devoir est de pratiquer sans 
retard le cathétérisme explorateur. 

Dans le cas d'altérations inflammatoires où organiques, le 
symptôme douleur qui accompagne La fin de la mietionse pro- 
duit, augmente ou diminue sans que l'influence du repos où des 
mouvements se fasse sentir d'une façon régulière et nettement 
appréciable, C'est en vain que le malade reste sur le dos pour 
uriner, c'est en vain qu'il évite toute fatigue, c'est en vain 
qu'il garde la chambre, voire le lit; toutes ces précautions 
sont inutiles, où à peu près, lu douleur persiste Le plus souvent 
avec la même force, elle est aussi constante. Bien plus, tandis 
que le jour est relativement calme, les nuits s'accompugnent 
d'une véritable recrudescence douloureuse. 

Les faits ne sont pus toujours aussi tranchés, et certaines 
cystites douloureuses, surtout celles qui sont d'origine tuber- 
culeuse, peuvent simuler l'affection culculeuse, Vous rencon- 
trerez souvent de ces malades qui ne peuvent marcher long- 
temps, ni aller en voiture, sans avoir des envies plus fréquentes. 
d'uriner, sans souffrir davantage à la fin dela miction. Vous, 
en observerez même qui ne peuvent se lever d'une chaise, 
descendre de leur lit, laisser leurs jambes pendantes, sans 
ressentie immédiatement une douleur qui les oblige à renon- 
cer à la stalion verlieale. 

Le malade du n°13 est atteint de cystite chronique, proba- 
blement tubereuleuse, consécutive à une uréthrite; quelque peu 
amélioré sous d'autres rapports, il nous accuse toujours dela 
douleur qui se montre dès qu'il se met debout, Cette douleur, 
il est vrai, s'atténue plutôt qu'elle n'augmente, si levmalade 
marche. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Le maladetdu n°6, 
que vous savez atteint de tuberculose prostatique ot vésicalé, 
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Rens a dû renoncer à aller en voi- 
Wuré. 

Eden 'énie demen d'ensemble des symplômes, étude avec 
sous devrez, en définitive, élublir le diugnostic,. vous 
permet le plus souvent d'éviter oute confusion. Mais, mème si 
n tenons au seul symplôme douleur accompagnant 
miclion, nous pouvons arriver au diagnostic. En 
effet, nous apprendrons, en poursuivant l'inlerrogaloire. que 
ces malades n'obtiennent jamais du repos ce soulagement rapide 
et souvent complet, ae est l'apanage des calculeux tant qu'ils 
rent aussi, nous eonstaterons que la douleur ne 
t le mouvement. Il faut que la provoca- 
sion se renouvelle, se continué, se multiplie, pour que l'état 
alouloureux s'accusé complètement. Ce n'est que pendant le 
æours d'une promenade à pied, après avoir assez longtemps 
3 re, et même après être rentré en plein repos, 
se manifeste. 

deux, li douleurest mécanique, elle.est infuens 
par toules les causes qui déterminent Le mou- 
lu pierre. Les eflets du mouvement et du repos 
s'accusent presque instantanément, et les symptômes peuvent, 
jusqu'à un certain point, être produits où empèchés, selon ln 
volonté du malade; ln somme des mouvements, l'intensité des 
_sscousses, nlest passans influence. Tel calculeux ne soufre pas 
une petite promenade et ne peut en supporter de plus 
er à pas comptés et ne pourrait prendre 
une allure moins. mesurée; de faibles secousses le laissent n 
lifférent. Mais l'influence de l'action mécanique due 
de Ja pierre est telle que l'étude des résultats 
lu mouvement sur le symptôme douleur est tou 

ive, lorsqu'elle est bien faite. 
dans les lésions organiques et en parti- 
culose prostatique ef vésicale, qui peut 
enberreur le praticien le plus attentif, le 
v, à la Gin de la mietion, est en réalité 
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des exacerbations se montrent tout aussi bien dans le décubitus 
que péndant ln veille, et l'atténuation du symplôme est bien 
loin d'êlre loujours en rapport avec les précautions prises par 
le patient, Il ya, enun mot, dans ces eus, plus de ee 
morbide et moins d'influence mécanique. 

Les remarques faites pur les malades sont souvent instru. 
lives, et plus d'une fois elles nous ont appris d'intéressants 
détails, dont l'observation scientifique doit faire son profit, 
C'est ainsi qu'au point de vue des causes qui provoquent la 
douleur sous l'influence des secousses il fuut savoir établir 
une très grande différence entre les effets de la voiture pro- 
prement dite et ceux du chemin de fer et de l'omnibus. 

Lu voilure à deux où quatre roues, alors même qu'elle est 
construite dans les meilleures conditions, ost toujours fort 
mal supportée par les culeuleux. La douleur se produit dès 
les premiers ébranlements, et, pour peu que le paré soit 
mauvais, ce mode de transport devient intolérable. À ce point 
de vue, ln voiture peut être utiliséo comme moyen de dix- 
gnostie, car il est bien peu de enleuleux qui n'en souffrent pas. 

Il n'en est plus de même du chemin de fer qui souvénl est 
facilement supporté, Ce mode de locomotion offre cependant 
bien plus d'inconvénients que l'omnibus, 

Chose vérilablement imprévue, l'efet de ce véhicule est 
souvent absolument nul au point de vue de la production de 
la douleur. Tel caleuleux, qui ne peut se promener dans l'équi- 
page le mieux suspendu, circule en omnibus, et, s'il ni arrive 
de voyager sur l'impériale, il s'y trouve encore plus complè= 
lement à l'aise que dans l'intérieur de la voiture. Nous ne-nous 
alarderons pas à rechercher l'explication de pareils faits, mais 
il est nécessaire de les connaître, sous peine de ne pouvoir 
lirer de l'étude des causes qui peuvent déterminer li doulenr 
par la secousse tous les renseignementsqu'il convient d'y cher- 
cher, La gamme des véhicules doit nous être familière. 

Le siège el l'intensité de la douleur ne vous fourniront en 
général que peu de renseignements, La douleur auniveaud 
gland a cependant ét6 considérée comme un symplôme propre 
aux caleuleux. De même que la souffrance à la fn delwmies 
lion, elle n'est, en réalité, que Le retentissement physiologique 
vers lu périphérie d'une douleur profonde dont le siège test 
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ordinairement au col. Elle doit done être souvent observée 
chez les enlouleux; mais elle peut aussi étre l'expression de 
loute autre lésion de la vessie. 

C'est vous dire que ce symplôme ne peul vous fournir que 
dés renseignements d'un intérêt très secondaire. 

Nous avons même eu l'occasion de vous montrer au com- 
mencement de eetle année un malade, présentant cette dou- 
Leur au plus haut degré, et qui a guéri complètement par la 
simple incision d'un mél légèrement rétréci. Celle névralgie 
du gland, si vous voulez nous permettre cette dénomination, 
est excessivement rare ; nous n'en avons vu qué trois cas pour 
motre parl,mais nous avons été frappé chez nos deux derniers 
æualudes d'un signe lier que nous devons vous signaler. 
A1 existait unesorte d'hyperesthésie du méat, telle que ple 
contact de ln chemise pendant la marche provoquait des 
=ouilrances vives avec besoins d'uriner fréquents et impérieux. 
Dans l'état physiologique et même duns les uréthrites doulou- 
æeuses. l'excitation du mént ou celle de l'urèthre antérieur ne 

besoin d'uriner. 

L'influence de l'étroilesse relative du méat au point de 
vue dé la production du symptôme douleur et de divers troubles 

dé la miclion, voire même de-lésions dont elle favoriserait 
évolution, aété acceplée et singulièrement généralisée par 
Is. L'observation La plus attentive ne nous 
ï de partager les opinions auxquelles nous faisons 
hui comme autrefois, ce n'est guère que pour 
favoriser l'introduction des instruments dilatateurs où litho- 
drileurs | du méat nous paraît utilisable. Je nai 
° e dé lu portion membraneuse succéder davan- 
Mec létroitesse di méat ou du prépuce qu'aux rétrécisse- 
0 d r : L'étude physiologique démontre, ainsi que 
L{page 40), que la résistance du méat détermine 
on n dela colonne d'urine contenue dans lecanal, 
on. Sans doute l’exagération de la tension 
‘est douloureuse ; il suffit de fermer le méat 
urine) pour s'en convaincre. Mais pour que 

ë puisse retentir 
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vrai de l'orifice externe de l'urèthre. Ces cas, je n'ai pus bosoïn 
dé le dire, réclament une intervention, car ils sontabsolument 
pathologiques; ce n'est pus à eux que je viens de faire allusion, 
La diseussion ne porte que sur les cas d'étroitesse relative, qui 
ne eréent pas les conditions physiologiques nécessaires à ln 
production de la douleur et de ses conséquences. 

L'intensité de la douleur peut être observée dans les cys- 
lites aiguës, dans les cs de dégénérescence, chez les cal- 
euleux. Elle ne saurait donc avoir une grande valeur s6mio- 
logique. 1 ne faut cependant pas oublier que l'exagération «les 
symptômes douloureux se lie souventà la présence de la pierre 
dans ln vessie. En l'absence des signes qui caractérisent Ia 
cystile ou les affections organiques, l'attention doit &tre rame- 
née vers l'hypothèse d'un enlcul, Il faut alors ne pas négliger 
de recourir à de nouvelles explorations, alors même qu'un où 
plusieurs cathétériames auraient déjà été pratiqués. Cetle règle 
de eonduite est d'autant plus indiquée que les symptômes dela 
oyslile sont faciles à constater ct que les lésions organiques ne 
déterminent de grandes douleurs pendant la miction qu'à une 
période avancée de leur Evolution. 

Des irradiations douloureuses variées accompagnent souvent 
la douleur qui survient à lu finde lu miction. Le plus habituel- 
lement, cette douleur se propage à l'anus, au périnée, à la racine 
de la verge. 

Ces irradiations constituent mème un phénomène des plus 
pénibles dont les malades se plaignent toujours vivement. 

Il en est d'autres moins communes, mais également pé- 
nibles ét quenous avons déjà plusieurs foisobservées, Nous vous 
lons purler dés irradialions douloureuses dans les membres 
inférieurs. 

C'est à la face interne des cuisses, parfois aussi dans toute 
l'étendue du membre inférieur qu'elles se dirigent. Plusieurs 
fois les malades se plaignaient du talon, et presque toujours 
c'est dans l'un des talons, ét non indifféremment à droite où 
à gauche, que se font sentir ees pénibles échos. Un malade, 
que nous observons netuellement et qui est médecin, se plaint 
à chaque miction de chaleurs vives dans le pied gauche. 

Il est beaucoup plus rare d'observer ces irradiations doulou= 
reuses dans la moitié supérieure du corps ; nous avons pr 
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cependant constater chez deux femmes des irradiations qui 
avaient pour siège le thorax et les membres supérieurs. 

Ces douleurs, curieuses à observer, n'ont pas de valeur sémio- 
logique absolue, elles semblent, comme la douleur du gland, se 
relier à In douleur ressentie dans la vessie, Nous avons eu 
l'occasion de conslater, de la façon la plus positive, qu'on peut 
les rencontrer chez les caleuleux el chez des malades n'ayant 
dans la vessie aueun corps étranger. Vous les observerez même 
chez des malades qui n'ontaucune lésion de l'appareil urinaire 
ét, en particulier, chez des sujets atteints d'affections médul- 
aires. 

Les irradintions douloureuses dans les membres inférieurs 
peuvent. cependanto@frir une véritable et très importante valeur 

. Elles sont alors indépendantes de la miction où 
seulement exagérées sous son influence. Elles sont continues et 
durent déja depuis longtemps lorsque les malades viennent 
consuller pour leur vessie. Ces irradiations douloureuses, qui 
suiveal le plus souvent le nerf sciatique s'observent chez des 
aujels aiteints de dégénérescence eancéreuse de la prostate où 

du bus-fond de la vessie la plus rapprochée de 
celle glande. Nous avons mème observé un malade chez lequel 
celle irradiation sciatique élait assez prononcée pour détermi- 
ner la cluudication. 

La douleurqui se produit à ln fin des mictions est celle 
qui revêt le plus ordinairement les caractères les plus 


D 

Elle arrive dans bien des cas à un degré d'intensité des plus 
marqués, el peut s'accompagner de ces efforts violents, de ces 
crispidé celle agilulion générale dont vous avez lé lémoins 


ER Srcalonieux et chez les malades aleints de lésions 


lé de la douleur ne peut toujours vous guider au 
du disgnostie, elle a plus de valeur au point 
ic : elle est habituellement le symptôme 


|. #1 faut, néanmoins, se souvenir, loutes les 
u du symplème douleur, de li part qu'il con- 
aire à la puture morale et à la conslitulion mème 


enfin vous signaler des douleurs ano-péri- 
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néales se produisant en dehors des mictions, alors qu'aucune 
cause provocatrice apparente ne vient les expliquer. Vous 
rencontrerez ces douleurs chez un certain nombre de névro- 
pathres ; lu sensibilité de ln région membranense, si développés 
chez un grand nombre, et sur laquelle nous avons insisté, 
l'explique aisément. Mais on les observe aussi chez des sujets 
atteints d'affeclions des voies urinaires, On peut même dire 
qu'elles existent chez presque tous ceux qui sont porteurs d'une 
lésion de quelque gravité. Elles ont habituellement pour siège 
les régions périnéales et anales, et peuvent, dans certains cas, 
être facilement réveilléos ou augmentées par la pression. Clest 
ainsi que certains malades ne peuvent s'asseoir ou doivent tout 
au moins empêcher toute pression de s'exercer sur la région 
périnéale, Ces douleurs, sans avoir de caractère pathognomo- 
nique; eur vous les observerez chez les névropathes par le fait 
de l'exagération de sensibilité de la région membraneuse, sont 
souvent l'indice d'une inflammation de la prostate. Vous avez 
pu les observer dernièrement au n° {S, chez un jeune homme 
qui nous est arrivé avec une poussée aiguë dans une prostalé 
tüberouleuse, L'inflammation prostalique s'est d'ailleurs ter= 
minée par résolution, el vous avez pu constater qu'avée la 
lésion les phénomènes douloureux disparaissaient, 

Ces phénomènes douloureux sont bien distincts d'un autre 
symptôme appartenant au groupe douleur, et que vous enten- 
drez uccuser par presque lous les malades alteints de lésions 
vésicales, Nous voulons parler de la pesanteur ressentie vers 
l'anus, sentiment pénible plutôt que réellement douloureux, 
qu'il nous suflil de vous signaler, 


Nous avons cherché, Messieurs, à retracer aussi complète» 
ment que possible Les résultats de l'observation qui permettent 
l'étude sémiologique du symptôme douleur; nous l'avons envie 
sagé surloul dans ses relalions avec la mietion, C'est, en effets 
l'un des plus importants, l'un de ceux dont vous devrez le 
plus vous occuper au point de vue du dingnostie et de la thé 
rapeutique, l'un de ceux qui peuvent le plus conttibuer 
vous éclairer. 

Nous en tenant pour le moment au diugnostie, nous désirons 
vous faire bien remarquer que, quelle que soit Pimportanñce 
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d'onsymptôme, iln'est jamais possible, ou tout au moins il 
OR EE FC d'établir le diagnostic d'après cette seule 


La féonleurs la fin de la miction peut nous servir d'exemple, 

La diseussion à laquelle nous nous sommes livré vous a 
montré eombien ee symptôme perdait de sa valeur, lorsqu'il 
@it isolé. Mais il y à plus encore. Le symptôme douleur, 
Budié aussi complètement que possible, doit être nécessaire- 
ment rapproché des autres signes tirés de l'étude dela miclion. 

La fréquence du besoin d'uriner, par exemple, est absolu- 
ment en rapport avec le phénomène douleur. Le calculeux 
souffre en finissant d'uriner et sous l'influence des mouve- 
ments ; mais il éprouve aussi, sous l'influence du mouvement, 
de plus fréquents besoins : il urine moins souvent la nuit que 
le jour. 

- Les remarques que nous vous soumetlons en ce moment 
grourraient être renouvelées à propos de l'étude de chacun des 
symplômes qu'il nous reste à apprécier. En vous les présen- 
&aut mnintenant, nous n'avons d'autre but que de vous prému- 
xxireontre la tentation d'un diagnostic trop rapide. Il faut, avant 
Ale’porter un jugement sue la nature d'une maladie, avoir 

Epuisé | toute las juridictions, c'est-à-dire avoir réuni tout ce 
re votre conclusion irrécusable, 

Hest d'autant plus utile de vous mettre en garde contre une 
sppnicialion hâlive, que déjà l'étude des troubles de la miclion 
canelérisés par les symplômes : fréquence, difficulté et douleur 
Wgnete. Pr quelles précieuses ressources en relire 

Pris isolément, chacun de ces symptômes a pu, 
is fournir d'exuctés indications. Vous sentez que, 
ité des cus, vous pourriez, en les réunissant et 
Vun par l'autre, poser les principaux Llermes 
clinique qui consiste à délerminer le siège et la 
lésions, peut-être les résoudre. 
devrez donc jamais perdre de vue la méthode à 
Le à l'analyse exacte des symptômes. 
quer que l'étude clinique des troubles de 
it lot entière sur l'observation des conditions 
aladé: pendant le jour et pendant la 
repos et du mouvement ; el, re part, s 
Voies mrinairen # 
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détermination précise du temps de la miction dans lequel le 
symptôme apparall ou acquiert sa plus grande intensité. 

Un trouble véritable de La miction, un trouble dû à une lésion 
des voies urinaires, doit en effet se présenter dans des condi- 
tions différentes, selon qu'il est observé la nuibet le. jouré il 
doit être influencé, dans ses manifestations, par le mouvement 
ou par le repos; il doit avoir une expression dominunte dans 
l'un des temps de la miction. 

Dépourvu de ces traits caractéristiques, le trouble de I mic- 
tion n'est plus l'expression d'une lésion des voies urinaires, 
mais d'un désordre fonctionnel né sous la dépendance de toute 
autre cause. Vous devez, dès lors, soupconnerque vous êtes en 
présence de faux urinaires, et chercher en dehors de 1 
de sécrétion et d'excrétion de l'urine l'explication des phéno- 
mènes observés. 

Au contraire, le trouble de la miction qui obéit et se subor- 
donne aux influences bien délerminées que nous vous rappe- 
lions, vous oblige à ponser que vous avez affaire à dé vrais 
urinaires ot votre devoir est alors de chercher, parune analyse 
plus complète, à pressentir Le siège ot la nalure de la lésion, 

L'influence du lit, il ne faut pas l'oublier, peut être excitifnte 
ou calmante; en d'autres termes, les troubles de la mietion 
peuvent s'exagérer, ou, au contraire, s'alténuer et mème die 
paraître sous l'influence du décubitus. 

L'atténuation ou la disparition des troubles de la mietion, 
sous l'influence du séjour au lit, constitue ce que l'on pourrait 
appeler son ellet normal, En effet, vous savez que dans l'état 
de santé le besoin d'uriner ne se fait pas sentir pendant la nuit. 
L'atténuation où la disparition des troubles de la miction, sous 
l'intluence du lit, donne une note favorable sur l'état vésical, 
mais il n'a pas de valeur sémiologique absolue. Ilne vaut 
qu'autant qu'on oppose aux ellets du décubitus ceux de la sta= 
lion ou de ls marche. 

Tout autre est l'importance des effets du séjour au lit, lors- 
que, sous son influence, les troubles de la mietion sont pro- 
voqués ou exagérés, Leur valeur sémiologique est absolue, et 
leur simple constatation permet rmer qu'il y & un état 
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poser les questions les plus intéressantes et les plus utilisables 
pour Le diagnostic de lu maladie el pour les indications du trai- 
lement, mais de prévoir leur solution, 


QUATRIÈME LEÇON 
RÉTENTION D'URINE 
Évude du symptôme. — Division du sujet 


La rétention n'est qu'un sympliune déterminé par des lésions diverses. — À élut- 
eune correspond une espèce partieuliére de rétention. — L'étude des rêten- 
tions sera nôtre but. — L'inpartance des modifications anatomiques #t fonc 
tionnellee que la rétention fait subir à l'appareil urinaire est capendaut si grande 
qu'il est indispensable d'étudior teut d'abord : la rétention. 

L Ever vxrénmeestaur — Anatomie pathologique et phydologie :pathélo- 
sique de la rétention. 

LL. Érunx cxxxique, 

AL Devon 00 ser. 


Quand un symptôme acquiert une intensité lelle qu'il ne 
trouble plus seulement une fonction, mais qu'il ls rend impos- 
sible, il devient, par cela mème : une maladie. 

Aussi, en étudiant les rétentions d'urine, aborderons-nous 
leur histoire complète, Nous étudierons loutes leurs variélés, 
et nous établirons les règles du traitement applicable à clia= 
cune d'elles. 

Mais nous ne perdrons pas un seul instant de vue que Dim 

té de la miction n'est qu'un symptôme déterminé par 
des lésions diverses él variables. Quelle que soil sa valeur, 
quelle que soit son importance, Le symptôme restera toujours 
subordonné à la lésion; on s'exposerait en l'oubliant à des 
fautes très lourdes dans la pratique, Dues à des causes niul= 
liples, les rétentions diffèrent dans leur expression symploma= 
tique, À côté du fait dominant : rétention, se groupenl selon 
les cas, des phénomènes divers qui donnent à chaque rélen- 
Lion sa physionomie particulière, [ls devront être indiqués et 
décrits avec d'autant plus desoin qu'ils sont nécessaires eo 
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ie be done mots 

et EU des indicalions du traitement applicable 

ctérisent. L'étude des rétentéons 

A DU Den dires mpicr, sera done notre 
mt v 

Mais les enseignements les plus nécessaires à la bonne direc- 

Lion du trailément, à lu sécurité de nos malades aussi bien dans 

le présent que dans l'avenir, feraient défaut, si nous ne nous 

rendions pas compte des modifications anatomiques et fonc- 


dés lésions qui lui sont propres, qui en 
directe ; elle crée, de plus, un lerrain mor- 
il urétéro-rénal, qui jusque-là avait pu 


qui 
1 marque dans l'évolution des accidents 
nouvelle et souvent décisive ; elle met, en 
ire dans les condilions qui favorisent le 


partie de notre lâche si nous n° envisogions 
bme la rétention. Cest en montrant comment 
en indiquant leur ordre de sueces- 
ent se préparent les accidents, et en 
se produisent, que nous apprendrons à 

et à les combattre. 
dans leurs détails les recherches que j'ai 
de M. Albarran sur l'anatomie et la phy- 
Ja rétention d'urine !, j'étudierai cli- 

réléntion. 


MRUS, Analomie et physiologie palhologiques de la rétention 
L pe 484, 1890). ‘ 
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Nous devons tout d'abord nous entendre sur la valeurexacte 
du terme : « Rétention d'urine. » 

La rétention d'urine est l'impossibilité d'émeltre naturelle- 
ment par l'urèthre partie ou totalité de l'urine contenue dans 
da vessie. 

Un malade qui ne pisse pas du tout a certainement de laréten- 
lion; mais un sujet qui, malgré des mictions plus ou moins 
fréquentes, ne vide pas sa vessie est, lui aussi, atleint de 
rétention. 

Il existe toutefois entre ces deux espèces dé rétention des dlif- 
férences trop considérables pour qu'on soit en droit de les 
englober dans une méme description générale. Ce serait une 
erreur des plus regrettables; nous distinguerons donc el mous 
étudierons séparément : 

La rétention complète ; 

La rétention incomplète. 

Le symptôme rétention varie nécessairement dans son expros- 
sion fonctionnelle, selon que l'impossibilité d'uriner est come 
plète où incomplète. Mais, duns l'un et l'autre ous, ilse carnet 
rise par un certain degré de réplétion de la vessie. 

La réplétion du réservoir urinaire est, en effet, le signe 
pathognomonique de la rétention. 

IL suffit de rappeler ce qui s'observe dans les cas d'anurie, 
pour prouver que ce n'est pas l'absence de miction qui éaraeté 
rise la rétention. Ce qui différencie l'anurie de la rétention, 
point de vue de la physiologie pathologique, c'est que, dans le 
premier cas, la sécrétion de l'urine ne se fait plus, etque, dans 
le second, c'est son exerétion qui est empôchée. Mais, a point 
de vue clinique, la différence essentielle, c'est que, dans l'anu= 
rie, le réservoir vésical est absolument vide. 

I faut done tout d'abord s'assurer de l'état de réplélion du 
réservoir vésical. Nous aurons à montrer combien est impors 
tante la constatation de la réplétion et des divers degrés de 
distonsion vésieale. Cela seul pout servir à différencier lune de. 
l'autre d'importantes variétés de rétention d'urine. 

Les moyens de constater L 
lous ses degrés seront 
de dire que Le cathété 








D ra cnens peut retenir. 
moines di 
L Éreoe exrémenraus, — Les lésions que détermine la 
de courte durée ont une in porlance 
ne donne que fort rarement l'occasion 
de les étudier; aussi leur description d'ensemble faisait-elle 
défaut. C'est à l'expérimentation qu'il convenait de s'adresser 
pour montrer comment se produisent et s'enchalnent les ulté- 
rations succèdent à li réplétion rapide = 
. Nos recherches ont eu néanmoins 

P ü guide ce que nous avail enseigné ab. 
n. E Lis à même de fournir lt démonstra- 
elinique permet de nettement pressentir, et 
e peut apprendre ce qu'il est nécessaire de 


at” été faites sur 23 chiens, 6 cobayes et 


pr ot surtout l'étude de la rétention aiguë, com- 
ète d'un avons pratiqué, pour lu déterminer, la li 
Lure di Jia Dans rh certain domi d'expériences, de 
naux; parfois encore nous avons prali- 
c un aspirateur où des injections dans 
lé; pour toutes ces opérations, nous avons 
minutieuses commandées pur l'antisepsie, 
x ont été placés dans de bonnes con- 


ne détermine des modifications ana- 
dans l'appareil urinaire; en outre, 


en rolonge, elle agit eur l'état général de 
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sombre, parsemé de larges plaques noirâtres ; la muqueuse du 
irigone, plus dense avec sa structure papillaire, présente uve 
couleur moins foncée. A la coupe, la tranche de la vessie est 
noirâtre, l'extravasation du sang s'étend à toute l'épuissenrdes 
puroïs vésicales, rarement pourtant au tissu cellulaire périvé- 
sical. Avec la congestion, la muqueuse vésicale présente à l'ail 
nu une desquamation épithéliale remarquable ; de larges 
plaques dépolies siègent surtout duns la moitié supérieure de 
l'organe,et, par place, des lambeaux de l'épithélium restent 
encore partiellement adhérents à la paroi. 

Parfois, lorsque ces rétentions se prolongent, on voità l'œilnn 
les faisceaux dela conche musculaire écartés ; ils ont été dissociés 
par la pression du liquide; la muqueuse setrouve refoulée dans 
leur intervalle, et on a sous les yeux une véritable vessie à 
colonnes. Celte intéressante constatation nous autorise à penser 
qu'il faut accorder un rôle direct à la rétention chronique 
dans la production des colonnes vésicales chez les prostatiques, 
dout le musele vésical, nous aurons occasion de bientôt le dire, 
est en effet dissocié. 

L'étude micrascopique de la paroi vésicale confirme l'examen 
à l'œil ou. L'extravusation sanguine et la desquamation épi- 
théliale sont les phénomènes dominants. Le sang s'épanche 
entre les faisceaux de li couche musculaire et dessine le cons 
tour des faisceaux écartés ; dans le lissu lâche de ln sous-mu- 
queuse etdansle derme muqueux, ou distingue à peiné quelques 
faisceaux conjonctifs el quelques fibres élastiques uu milien 
des globules du sang. Par places, l'épithélium existe encore, 
ailleurs il est desquamé en larges plaques, le sang fait irrup- 
Lion dans la eavilé vésicale, et s'y mélange à l'urine. 

L'épithélium ne présente plus ses caractères normaux; les 
cellules, moins facilement eolorables, ont presque Loutes une 
forme aplatie. On ne voit plus que par hasard les formes allon- 
gées si capricieuses de la couche moyenne de l'épithélium nor- 
mal de la vessie. N 

L'uriné contenue dans la vessie purait cher le chien, au bout 

j foncé, mais déjà au 

1 obules rouges, Plus 
lard, l'urine devient franchement rouge, noirâtre mème, el eon- 
tient des cuillots irréguliers dans leur forme. 
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Au microscope on distingue, en plus des globules rouges, 
des cellales épithéliales isolées où en lambeaux, parfois des 
cylindres épithéliauxou des cylindres hématiques semblables à 
ceux qui seront décrits en parlant du bassinet et du rein. 

Lorsque la rétention se prolonge et que l'animal ne meurt 
pas d'urémie, on voit survenir la ruplure de la vessie; son 
contenu s'épanche dans le péritoine, et une péritonite plus ou 
moins intense vient compliquer Le tableau, Souvent, dans ces 
cas, une partie de Lépine adhérente à la vessie masque ln 
solulion de continui 

La rupturede La _ survient, chez le chien, de la 55° à 
la GO heure après la ligature: il existe un ou deux orifices 
siégeant presque loujours dans La moilié supérieure de l'organe, 
le plus souvent dans les environs de l'insertion de l'ouraque. 
Le contour des orifices. arrondi ou ovalaire, est ussez régu- 
ler sm | 
… Irest facile de se rendre compte du mécanisme de ces 
ruptures en examinant les pièces. Les faisceaux musculaires 
S'écartent, etln muqueuse, infiltrée de sang, sans épithélium, 
sonlaisse déchirer pur ln pression croissante de l'urine aecu= 
mulée dns In vessie, Toujours nous avons vu la rupture se 
faire dans l'intérieur du péritoine. Cela s'explique, d'abord 
parle siègede la perforation au niveau des parties recouvertes 
Le a ensuite par ce fait que le péritoine irrité adhère 


AT ami 
Deus Lou chez le chien la rétention d'urine a 
Géjiluns ingiaine d' heures, la prostate vue par su face externe, 
“end déponillant de la graisse qui l'entoure, purait normale ; 
à la coupe pourtant son tissu grisûtre est plus rose qu'à l'état 
>éain, eb souvent on voit déjà quelques taches ecchymotiques 
Dre disséminées ; l'urèthre prostatique parait d'un 
re Dans les rétentions prolongées les ecchymoses 
nt embree te la glande peut même être noire d'hé- 
orr ebprésenter une remarquable diminution de con- 


est cerlainement augmenté. 


se ex nassixer. — L'urotère et le bussi 
de dilatation; mais celte dila 
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tardivement, à un moment variable suivant l'espèce animale, 
el, dans une mème espèce, suivant l'individu. Chez le chien 
elle est déjà appréciable lorsque la vessie contient 300 grammes 
d'urine, Chez le lapin et le cobaye, la dilatation est bien nette 
48 heures après la ligature. Chez quelques animaux qui ont 
prématurément succombé avant la rupture de la vessie, nous 
avons observé la dilatation des uretères. 

Lorsque, par le fait d'une infection, l'animal est atteint de 
cyslite, en mème temps que la rétention existe, on voit que 
la dilatation urétérale n'est plus en relation avec là réplétion 
de In vessie; cetle dernière peut contenir peu de liquide, tandis 
que les uretèressont largement dilatés. Dans les vessies dou 
loureuses une faible quantité de liquide suffit, eneffet, à établir 
une forte leusion. 

Dans les eus où la distension urétérale n'a pas été portéevà 
un degré extrême, on voit, lorsqu'on relire une petite quan= 
tité de liquide de la vessie, que l'uretère se vide alors même 
qu'il reste encore une assez grande quantité d'urine dans Ja 
vessie. Si, au contraire, la distension urélérale a 6té portée à an 
haut degré, et si l'animal est couché sur le dos, les uretères 
conservent leur volume lorsque la vessie a été presque coms 
plètement vidée. 

Avec la distension, les uretères présentent des phénomènes 
de congestion et de desquamation épithéliale analogues &-eeux 
de la vessie. 

La congestion survient plus tardivement que dans la vessie, 
et souvent elle est beaucoup plus prononcée dans l'artère 
que dans le bassinet. Dans les cas de rétention prolongée, de 
bassinot ne présente d'ordinaire que des arborisations vas= 
eulaires ot quelques ecchymosos; l'urotère présente dans son 
ensemble une couleur plus rosée, qui devient rouge sombre," 
parsomée de taches noirâtres dans ses trois où quatre cen« 
limèlres supérieurs; les deux muqueuses du bassinet et de 
l'uretère sont, dans ce cas, nettement limitées par une ligne 
circulaire répondant au collet du bassinet. Cette localisation 
remarquable de lu congestion hémorrhagique à la partie supé= 
rieure de l'uretère est à rapprocher « ait, noté pur Hallé, 
que c'est là un point d'élection pour les lésions de luretérite 
chez l'homme. 
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La désquamation épithéliale, plus facile à voir dans le basai- 
net que dans l'uretère, est peu apparente à l'œil nu. 

L'urine contenue dans l'uretère présente un aspect bien dif- 
férent de celle de la vessie: alors même que celle-ci est fran- 
chement hémorrhagique, la première conserve une couleur 
jaune foncé et parait plus épaisse que l'urine normale. Rare- 
mont l'urine urétérale et rosée; mais dans un cas nous avons 
copendant constaté la présence d'un gros caillot moulé dans le 
bussinet. 


Sans disouter encore, nous insistons eur ces différences si 
notables dans la coloration sanguine de l'urine de lu vessie et 
des uretères. 

Quand on étudie «u microscope l'urine de l'uretère, on cons- 
tate une quantité variable de sang, et, dans les rétentions pro- 

de nombreux éléments épithéliaux : ee sont des cel- 
lules et dés cylindres. Les cellules présentent les formes 
variées de l'épithélium du bassinet bien mieux conservées dans 
Teur forme que les cellules de la vessie dans l'urine vésicale ; 
pr sont des cellules épithéliales du rein. Les 
cylindres épithéliaux, d'une grunde beauté, reproduisent le 
moule épithélinl des canalicules du rein. [ls sont parfois fort 
longs, et les cellules qui les forment gardent souvent leurs 
carmelèrese à ee point que l'on peut distinguer si elles appar- 
liennent aux fubes droits où aux anses de Henle. L'aspect de 
eus cylindres est nuturellement différent suivant qu'on les voit 
envenlier, ou que par ln préparation le tube a été déchiré. Dans 
lecylindre paraît plein ét formé par de petites 
, car on ne voit que lu buse d'implanta- 

tiondes cellules qui « une forme polyédrique. L 

est ouvert, on distingue la forme réelle, al 


nl ‘on rencontre une curieuse variété dry 


centrale. Parfois, 
cesont des cylindres épithéliaux dont la lumière est remplie 


Le meeentets 
lindres épithéliaux, il faut une mention spéciale 


hématiques. Ceux-ci reproduisent a forme 
L présenter parfois une grande longueur 
Vglobules rouges, emprisonnés dans un 

: Parfois on trouve à la surface de ces 
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cylindres quelques cellules épithéliales mihérentes encore, Sur 
les coupes microscopiques de l'urelère et du bassinet, on voit 
des lésions analogues à celles de la vessie. 

Dans les cas extrêmes, tout est infiltrés par le sang qui 
s'épanche entre les faisceaux musculaires et dans le tissu con- 
jonetif de la paroi. L'épithélium est mieux conservé que dans 
la vessie; les cellules superlicielles ont disparu pour la plapart, 
mais il reste encore adhérente à la paroi une épaisse couche 
de cellules allongées dont les caractères normaux sont bien 
tocusés. Par places, la desquamation va plus loin; il ne reste 
plus que quelques cellules basales séparées par des intervalles 
dépouillés; ou bien encore on voil une plaque épithéliale déta- 
chée en entier. 


D. Rein, — Dans le rein, nous allons encore trouver des 
lésions comparables à celles de l'uretère et de la vessie. 

La congestion est le phénomène dominant, mais celle con- 
gestion, qui survient plus tard que celle de la vessie, est en 
général moins marquée que dans ce dernier organe ; elle est 
plus fugace et, pour bien l'observer, il faut faire la vivisection 
de l'animal en expérience. 

Nous avons pu ainsi constater dés congestions qui dispas 
raissent où sont moins prononcées après ln mort, el en mesurer 
le degré. 

Le rein congestionné parait gros, el à lravers la espsule, 
pourtant opaque chez le chien, on aperçoit souvent un fn poin- 
lillé hémorchugique, parfois mème de larges ecchymoses. A ln 
coupe, le rein enlevé après la mort de l'animal saigne abon- 
dumment; sa couleur est rouge foncé, el la surface de la coupe 
est parsemée de petiles laches irrégulières dans la substance 
corticale, de stries rouges rayonnantes dans la portion pyrami 
dale, Dans certains cas de rétention prolongée, on voit de 
larges zones hémorrhagiques, sans forme déterminée, donner 
une coloration noirâtre à une grande partie, parfois à presque 
tout l'organe, 

Pour apprécier approximativement Le changement de volume 
dû à la congestion, nous avons mesuré les trois diamètresile 
l'organe pendant La vie et après avoir tué l'animal par hémor- 
rhagie. Il est clair que par ce procédé on doit obtenir des diffé 
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rences moins considérables que celles qui existent réellement 
entre le rein normal et le rein congestionné ; d'un côté, parce 
mjué eelui-ei ne revient pas de suite à son volume normal; en 

qu'il exists presque toujours une plus où moins 
de sang extravasé dans le parenchyme, 
Na En d'email cite unis par un de nos 


Ces chiffres varient, non seulement suivant l'animal, mais 
"encore d'un rein au rein du côté opposé; malgré cela, il ressort 
de l'ensemble de nos observations que le rein augmente de 
volume, et que ses Lrois dinmètres se trouvent agrandis d'une 
manière inégalé+ c'est ainsi que nous trouvons en moyenne 
une augmentation d'un sixième pour l'épaisseur, lundis que La 
longueur et la largeur n'augmentent que d'un dixième. 
est curieux de constater que quaranté-huit heures après 
ln ligature de la verge les chiffres ne différent guère de nie 
obtenus lorsque la rétention ne dure que depuis 24 heures ; 
congestion est pourlant beuucoup plus forte dans le Pen 
as comme en témoigne l'abondance des ecchymoses; muis le 
“reinrevient plus difficilement sur lui-même. 
 Enrésumé, malgré les différences individuelles, nous eroyons 

Ja vérité.on disant que, dans les longues réten- 

cs mentales, le rein augmente dans son en- 

ième ou d'un huitième de son volume : cette 

bsurtout prononcée dans Le diamètre antéro- 


‘organe. 
bien comprendre cette augmentation de volume du 
1 examiné des coupes microscopiques de la 
entremélées aux couches libreuses super- 
uablo abondunce de fibres élastiques fines en 
Mi. L'étude de ces coupes, en nous montrant les 
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fins vaisseaux sanguins qui passent de la capsule dans l'inté- 
rieur du rein, vaisseaux à peine soutenus par quelques fibres 
conjonetives, nous explique leur déchirure el les ecchymoses 
sous-capsulaires déjà signalées dans les longues rétentions. 

L'étude microscopique des reins donne des résultats différents, 
suivant que la rétention est plus ou moins prolongée. 

Simple dilatation vaseulaire au début, la congestion aboutit 
déja l'hémorrhagie dans les rétentions moyennes de 36 heures. 
Méme dans les endroits où l'on ne voyait pas d'ecchymoses à 
l'œil nu, on distingue, au microscope, de petites hémorrhagies 
inlertubulaires. Dans les zones ecchymoliques, le sang se ré 
pand entre les tubes et pénètre dans leur intérieur. L'épithé- 
lium est, par places, bien conservéelentoure le cylindre héma- 
tique; ailleurs, l'hémorrhagie intratubulaire est plus abon- 
dante, et l'épithélium forme une mince bordure aplatie où se 
trouve en. partie détaché. 

Dans les rétentions durant une soixantaine d'heures où plus, 
on voit, avec les lésions précédentes plus étendues, d'autres 
altérations remarquables. Les effets de la distension se font sen 
lie jusque dans les canalicules du rein, surtout duns les tubes 
contournés qui présentent parfois une dilatation évidente. La 
dilatation n'est pas étendue à lout le rein; eortains systèmes 
de tubes sont seuls atteints, ot souvent mème elle se trouve 
limitée à un segment de canalicule. Les épithéliums sont allérés 
dans un grand nombre d'endroits: les cellules, très granuleuses, 
ont des limites peu distinctes, elles se détachent facilement 
des parois, et souvent la limite du tube est comblée par un 
détritus granuleux, 

Il est à remarquer, dans l'étude anatomique des lésions 
rénales, dans la rétention simple aseptique d'urine, que les 
glomérules sont peu altérés. 

Purfois on voit de petites ‘hémo 


refoule le paquet vasculaire et diste en la capsule 
de Bowman. 
Lo tissu Fe du rein est oujours indemne 4 parfil 
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rétention réside dans les hémorrhagies parenchymateusos ot les 
modifications épithéliales : aplatissement, état granuleux, des- 
quamation. Le contraste est frappant avec les néphrites diffuses 
déterminées par la rétention accom- 
d'infection : ici, l'épithélium prolifère par places et 
dégénère ailleurs ; les glomérules sont atteints, et le tissu con- 
jonetif proliféré, infiltré de leucocytes, participe largement au 
processus, . 


Ervers DE LA nÉTENTION EN DEUORS DE L'APPAREIL URINAIRE. — 
Lorsque la rétention d'urine est peu durable, les phénomènes 
ifs restent limités à l'appareil urinaire ; muis, si elle se 
prolonge, ônvoit ln congestion prendre des proportions impor- 
tantes ; elle s'étend à tout lesystème de ln veine cave inférieure 
et même, dans cerluins cas, aux poumons. 

Le péritoine présente, dans les rétentions aiguës prolongées, 
des arborisations, un pointillé hémorrhagique, et même de 
larges plaques écchymotiques. Ces lésions, notées dans les deux 
feuillets pariélal et viscéral, sont bien plus prononcées dans ce 
dernier: le grand épiploon, l'insertion du mésentère à l'intes- 
tin, sontile siège de prédilection des foyers hémorrhagiques. 
Lacongestion périlonéale nous rend bien compte de ce fait, 
conslant dans les rétentions un peu prolongées, d'un épanche- 
ment séro-sanguin souvent fort abondant dans la cavité péri- 
tonéale: Nous avons déjà signalé la rupture intrapéritonéale de 
An wvessie et ln péritonite consécutive. 

L'éntestin présente souvent un pointillé ecchymotique au 
dessous de la séreuse; dans certains cas lrès prolongés, on 
woil deshémorrhagies élendues dans la tunique muqueuse. Ces 
lésions expliquent les vomissements et la diarrhée sanguino- 
lente de quelques animaux. 


le, la rate, le pancréas, peuvent présenter 
i neées 


seen ctient des caillots noirâtres, le péricarde ne parait 
pas altéré. 
ns. 
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Parsiooe raruoroaioue. — Les lésions anatomiques que 
nous venons de décrire devaient altérer profondément le fone- 
tionnement de l'appareil urinaire, et par là retentir sur l'en 
semble de l'économie, Nous les avons étudiées en les considérant 
à ce double point de vue. 


4° Physiologie pathologique de l'appareil urinaire. — Les 
voies excrétoires de l'urine: vessie, urelères, sont atteintes dès 
le début; la glande rénale, fonctionnant ensuite d'une manière 
anormale, détermine des modifications qualitatives el quanli- 
tatives plus difficiles à préciser dans le produit sécrété. 


A. Vessie. — À l'état normal, l'urine qui tombe dans la ves- 
sie grâce à la contraction urétérale et, chez l'homme. à l'action 
de la pesanteur, distend peu à peu le réservoir; lorsque lu ten- 
sion à acquis un certain degré, la contraction vésicule expulse 
l'urine à travers l'urèthre. 

Dans lu rétention expérimentale, les contractions sont pres- 
santes et douloureuses, mais elles sont impuissantes à vainere 
l'obstacle. Les premières tentatives de mietion surviennent 
avant que lx vessie contienne une quantité de liquide sem- 
blable à celle qui est nécessaire à l'état normal pour que le 
besoin d'uriner se fasse sentir; cela s'explique si l'on tient 
comple des réflexes partis de la portion de l'urèthre serrée par 
la ligature. Ces tentatives de miction se répètent d'abord à des 
intervalles de plus en plus rapprochés et paraissent s'accome 
pagner de vives souffrances; puis, l'animal, fatigué, essaye 
moins souvent d'uriner, jusqu'à ce que, épuisé, couché sur le 
flanc, en proie à des vomissements urémiques, il laisse sa ves- 
sie, énorme, distendre Lu paroi abdominale sans essayer mème 
de la vider. Or, dans cette périod aut fnire une distinction 
capitale entre les contractions accessoires des muscles striés, 
qui aident dans la miction normale, et la contraction de li ves- 
sie elle-même, 

L'épuisement de l'animal empêche la contraction de la paroi 

f aservent intacte leur contrac 
tililé, comme il est facil ‘en assurer par l'excilation fara- 
dique. 

I en est autrement pour la vessie elle-même : le muscle 
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vésical a perdu sa contractilité. Pour le constater, nous avons 
fait des vivisections à des intervalles plus où moins éloignés 
dû début de la rétention, et nous avons cherché la contractilité 
de la vessie, soit en plaçant les deux pôles sur l'organe, soit, 
un pôle étant fixé sur la colonne vertébrale, en promenant 
L'autre sur les différents points de In vessie. Duns ces condi- 
lious, nous avons constaté ce qui suit : 

Au début, la vessie répond énergiquement à l'excitant élec- 
brique; plus tard, sxcontractilité devient moins forte et finit par 
s'épuiser complètement. Lorsque la distension n'a pas été très 
considérable, on voit la contractilité revenir, si l'on vide en 
partie la vessie; mais, si la rétention a été poussée à un haut 
degré, la vessie vidée reste flasque, toute excitation est inutile, 
la contractilité ne revient plus. 

Unë modification fonctionnelle d'importance majeure se pro- 
duib pendant ln rétention. On sait que, à l'état normal, l'épi- 
ihélium pavimenteux de la vessie empêche l'absorption. La 
vessie normale n'absorbe pas. La rétention d'urine a pour 

nous l'avons vu, de dépouiller la vessie de sa couche 
isolante ; dès lors, l'absorption est possible, et cette 
+ ter dans l'étude de l'infection urinaire, Nous 
avons démontré cette facullé d'absorption en injectant des 
dans les vessies distendues par la rétention 
conditions, nous avons pu trouver dans le 
microbes injeetés dans la vessie dans un très 
at de trois heures (un cobaye) à neuf heures 

heures (chien). 

x = 


—_ Lorsque, pur simple laparotomie, on éludie 
normale des uretères du chien, on voit se suc- 
lervalles réguliers, des contractions péristal- 


près du bassinet, se propagent de haut au 
Les contractions surviennent, dit Engel- 
rine qui descend du rein acquiert une cer- 
on excite Ja contractilité de l'uretère en 
courant furadique, on voit des contractions 
ques Rialosaus ol au-dessous du LS excité. 


© 
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linue qui s'effectue de haut en bas, du bassinet à lu vessie. 

Lorsqu'on produit une rétention expérimentale d'urine, la 
distension de l'uretère et les modificulions anatomiques déjà 
mentionnées déterminent des modifications intéressantes à 
étudier dans la contractilité de l'uretère. 

Déjà, au bout de vingt-quatre heures, on ne voit plus de con 
lractions spontanées. Or, l'urine continue à s'accumuler dans 
la vessie bien au-delà de ce temps. 

La contraction urétérale n'existant plus, il faut, pour que 
l'urine arrive jusque dans la vessie, que la tension du liquide 
dans l'uretère soit suffisante pour vainere la résistance offerte 
par les parois vésicales qui compriment la portion intraparié- 
tale de l'uretère. Les parois de l'uretère subissent dès lors une 
compression excentrique. 

Lorsqu'on étudie la contractilité faradique de l'uretère, on 
voit que celle-ci persiste plus longtemps que la contructilité 
spontande. Au début, le mode de contraction est déjà mo- 
difié. 

L'uretère répond encore à l'excitation, mais on n'obtient 
plus qu'une contraction limitée au point excité; la contraction 
ne se prolonge plus ni au-dessus ni au-dessous de ce point. 
Plus tard, vers la trente-sixième heure, la contractilité farn- 
dique disparait; mais, si la rétention n'est pas encore dettrop 
longue durée, on voit, lorsqu'on désemplit la vessie, l'uretère 
se vider, et quelques minutes plus tard la contractilité revenir, 
On n'obtient alors qu'une contraction limitée au point d'appli- 
cation du courant. 

Il était intéressant de détei 
senter des contractions antipéi 
jectant des cultures de mierobes additionnées de bleu de Prusse 
duns In vessie, el provoquant des contractions de col organe 
par de fortes irritations mécaniques, aurait retrouxé des "partis 
cules colorées dans le bassinet et observé des contractions anti- 
péristaltiques de l'uretère. Ces expériences ne pouvaientelap 
pliqueraux cas de rétention d'urine, dans lesquels les conditions 
sont tout autres, puisque loute contraction estabolie lorsqueda 
rétention se prolonge, 

En outre, elles peuvent induire on erreur, Le blou de Prusse 
leintant l'urine, on pourrait trouver, par simple diffusion; une 
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coloration du bassinel, sans faire intervenir la contraction de 
l'uretère. En ce qui regarde l'ascension des micro-organismes, 
on peut la comprendre sans antipéristaltisme, grâce aux mou- 
vements propres des bacléries. 

Pour nous mettre à l'abri de ces eriliques, nous avons injecté 
il t dans la vessie de différents animaux une poudre 
inerte et légère, la poudre de charbon végétal porphyrisée, et 
nous avons lié ensuite la verge. Dans cés conditions, nous 
avons trouvé, quarante-huit heures, ou dans un laps de temps 
plus long après la ligature, jamais plus tôt, des particules de 
charbon dans l'urine du bassinet. Dans aucune expérience nous 
en avons trouvé dans le rein. 
Toujours la quantité de charbon trouvée au-delà de la vessie 
a élé minime : il est incontestable que. dans la rélenlion com 
plète el prolongée, les poudres inertes injectées dans la vessie 
peuvent se retrouver duns l'urelère el dans le bussinet, mais 
elles n'y remontent qu'à une période où la contractilité urété- 
rale ne s'exerce plus. 
Comment expliquer ce phénomène dont nous n'avons pas 
ji * l'intérêt ? On ne peut invoquer la contrac- 
tion, de la vessie et admettre que, dans son impuissanee à 
expulser Marine par l'urèthre elle détermine un mouvement de 
rellux vers Duretère, Ce reflux impliquerait un mélange de 
Vurine urétérale et de l'urine vésicale; or, nous avons déjh 
montré combien est différent l'aspect de ces deux urines, et 
nous verrons bientôt qu'elles différent mème au point de vue 
de leur richesse en urée. Il y a plus : pourquele reflux existät, 
Ib fudraitune forte contraction vésieale, et il faudrait aussi 
quel'orifico dos uretères fat forcé pour permettre le trajet 
= rétrograde du liquide. Nous avons déja vu que, précisément 


‘ascension des poudres inertes est constatée, ce qui 
, la contractilité de la vessie est 


pe la perméabilité des orifices urétéraux, 
à pu que fréquemment, dans les rétentions chro- 


ne sont pas forcés, malgré la dilatation de 
nousavons vérifié ce fait. [| nous paraît 
vost dé mème dans les rétention 
Nm, la différence qui existe dans 
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sition et l'aspect des urines de la vessie et des uretères. Une 
expérience fort simple, qui réussit toujours, le prouve encore, 
Si, duns uné rétention très prononcée, li vessie et les uretères 
étunt largement distendus, on coupe les deux uretères, on 1e 
verra pas sortir par leur bout inférieur l'urine contenue dans la 
vessie, même si l'on fait une pression directe sur ce réservoir. 

Le mésanisme du reflux à la manière de Zemblinoff n'est 
done pas admissible, Nous eroyons que la minime ascension 
de particules inertes constatée dans les rétentions prolongées 
s'explique parce qu'à ce moment le courant protecteur, qui 
dans l'état physiologique baluye constamment l'uretère, est sup 
primé. Dans ves conditions, on conçoit que, pour peu que l'ori— 
lice de l'uretère s'entr'ouvre, les parcelles du charbon qui 
flottent dans ce milieu mort puissent pénétrer dans l'uretère et. 
atteindre le bassinet, 

Nous venons de dire que, lorsque nous avons trouvé des par 
ticules de charbon au-delà de la vessie, ils'était toujours écoulé 
quarante-huit heures au moins, el que toujours leur quantité 
était minime. Voici, par contre, ce que nous a fourni une série 
d'expériences relatives à l'ascension des micro-organismes 
pendant larétention d'urine. 

Rappelons d'abord que, lorsque l'urèthre n'est pas ligaturé, 
c'est-à-dire lorsqu'il n'y « pas de rétention, on n'observe: pas 
l'ascension des microbes. Nous avons fait autrefois à eo sujet 
des expériences que nous croyons décisives. 

Pour nous convaincre du fait de l'ascension, nous avons 
étudié des rétentions rendues immédiatement infectieuses en 
injectant des cultures duns In vessie en même temps que noux 
pratiquions la ligature de la ver, ans ces conditions, nous 
avons constaté la présence des organismes dans tout l'appareil 
urinaires 

Pour avoir la notion du lemps nécessaire à cet envahisse- 
ment, lorsqu'il existe de la rétention, nous avons procédé dune 
manière différente. On pratique d'ubord la ligature simploute 
la verge, puis, dans un délai v: nous injeclons à travers 
la paroi abdominale un bouillon de culture em nous servant de 
la seringue de Koch. L'injection étant faite de dix-huità vingt 
deux heures après le début de la tention, nous avons CONS- 
tuté lu présence de bactéries. très nombreuses dans le bassinet 
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lois heures, neuf heures et demie ot douze heures après l'in- 
jection. À la suite de ces injections, les animaux meurent rapi- 
dement. Un de nos chiens mourut trente-six heures après 
l'injection, et chez lui nous trouvames un nombre encore plus 
considérable de microbes dans le bassinet. 

IL résulie de ces expériences que, contrairement à ce qui 
arrive pour les particules inertes, les micro-organismes montent 
rapidement.el en grande quantité jusque dans le bassinet et le 
rein lorsqu'il existe de la rétention d'urine, Pour expliquer ce 
fait, il faut tenir compte des mouvements propres des bactéries 
qui aident leur progression et de la rapidité de leur pullulation. 

Lorsque l'appareil urinaire est sain, la simple introduction 
dismicro-organiemes dans la vessie ne suffit pas à déterminer 
Mnfeotion ; la vessie est protégée parce que son épithélium est 
fnlet et que se contraction la vide ; le rein est indemne parce 
que le courant ecntinu, à renforcement, de l'uretère empéche 
l'ascension. La rétention agit parce qu'elle modifie la structure 
des parois de la vessie qui, ne se vidant plus, offre nn milieu 
stable qui sert de terrain de culture et que ses parois peuvent 
sbsorber; enfin parce qu'elle diminue d'abord et supprime 
ensuile le courent protecteur de l'uretère. 


RE Nous avons étudié ln physiologie pathologique 
dun on en déterminant la quantité et la qualité des urines sé 
créées pendant li rétention d'urine. 

"Quantité d'urine. — L'expérimentation démontreque, lorsque 

la rétention est complète, la quantité d'urine sécrétée dans les 

heures est plus considérable que celle 

quäest produite dans les deuxièmes vingt-quatre heures, c'est- 
que, si, uu bout de vingt-quatre heures, un animal n 

d'urine, su vessie n'en couliendra, après 


quarante-huit heures, partir du début de la rétention, que 400 


au lieu de 600 qu'elle devrait renfermer. 
G ü, croyous-nous, à ce que, la pression intracanalieu- 
Rss, la sécrétion est par cela mème 


heures, on supprime la rélention, 
deu sécrétion est constante dans les 
heures ; dans ces condilions, l' augmentation de lu 
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pression intracanaliculaire n'existe plus, la congestion rénale 
agit seule et détermine la polyurie, 

Pour démontrer cette proposition, nous avons fait deux 
séries d'expériences. Dans la premières, nous uvonscomiparé les 
chiffres fournis par des animaux de même race ét de même 
hille, vingt-quatre et quarante-lrail heures après la ligature. 
Le lapin n°2 ponelionné vingt-quatre heures après la ligature 
donne 250 grammes d'urine, et le lapin n° 3, ponetionné qua- 
rante-huit heures après, ne donne que 390 grammes. Le chien 
n°4, ponctionnéaprès vingt-quatre heures, donne 215 grammes 
d'urine, et son frère, le n° 3, après quarante-huit héures, 
325 grammes. 

Dans une seconde sérié d'expériences, nous avons pratiqué 
sur Le même animal des ponctions de la vessie vingt-quatre et 
quaranté-huil heures après le début de 1x rétention: 

Voici quelques résultats : 





La polyurie consécutive à la rétention peut donc aller jus- 
qu'à doubler la quantité d'urine sécrétée dans les vingt-quatre 
heures. 

Parfois, dans.ces expériences, nous avons observé un curieux 
phénomène : à la suite de la ponction, il survient une oligurie 
allant jusqu'à l'anurie complète, C'est ainsi que notre chien 
n° 44 avait, lors de lu ponction pratiquée vingt-quatre heures 
après la rélention, 440 grammes d'urine dans ln vessie, et que 
le lendemain il mourut avec une vessie rétractée presque vide, 
et que le chien n° 40, qui vécut cinq jours; avait séerété 
650 geummes d'urine duns les premibres vingt-quatre heures; 
250 dans les quarante-huit heures qui suivirent cette première 
ponetion, et 60 grammes seulement dans les dernières qua 
rante-huil heures qu'il vécut. L'importunte communication de 
M. Ronaut (de Lyon) à l'Académie de médecine sur l'uxtème 
anémique qu'il a observé dans les congestions rénales comme 
cause d'anurie nous a conduits à rechercher dans nos animaux 
des lésions analogues, sans que nous ayons pu les constater, 
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Nous avons pu, dins une autre série d'expériences. ayant le 
rein pour objet, démontrer que c'est sous l'influence de la ten- 
sion intra-rénale que se produisent ces modifications de 
l'urine ! 


2° hetentissement de la rétention d'urine sur l'état général. 
— La mort est l'inévitable lorminaison de la rétention, com- 
plète d'urine abandonnée à elle-même, 

Elle peut, ainsi que nous l'avons déjà indiqué, survenir par 
le fait d'une rupture de la vessie. Nous ne reviendrons pas sur 
ce que l'anatomie pathologique nous a montré, nous rappelle, 
rons seulement sa fréquence chez le lapin et Le chien où, lors- 
qu'il n'existe pas en même temps d'infection, nous l'avons 
constatée quatre fois sur cinq. L'espèce animale a, à cet égard, 
une grande influence ; c'est ainsi que chez le cobaye la vessie 
résiste presque loujours. Chez l'homme, qui est en général 
secouru à Lemps, c'est à peine si, daus l'espace de vingt-six 
ans, il a élé relevé trois observations de rupture par rétention 
dans le service de Necker. Qu'il y ait ou non rupture de la 
vessie, la rétention d'urine dans co réservoir suffit par elle- 
même pour déterminer la mort. Chez le cobaye elle survient 
vers la fin du 2° jour ou dans le cours du 3°; chez le Anpin, 
nous l'avons constatée dans les mêmes délais ; chez le chien, 
de la 55 à la 70° heure ; une fois par exception elle n'est arrivée 
que le 5° jour à la 113' heure. Nos résullats différent de eaux, 
de M. Quinquaud qui a vu la mort ne survenir que leé* jour, 
chez le chien, avec des phénomènes urémiques, et exceptions 
nellement le 3° jour, après la rupture dela vessie. 

Les vomissements s'observent dès le lendemain oule sur 
lendemain de la ligature de la verge. Ils n'ont pas de relation 
directe avec la rupture de la vessie, mais peuvent la favoriser. 
11 nous suffit de les signaler, ils Lémoignent de l'influence pré 
coce exereée par les troubles fonctionnels de l'appareil urinaire 
sur les voies digestives. 

L'étude de la température, celle de l'accumulation de l'urée 
dans le sang, celle de la diminution des échanges organiques, 
doit retenir notre attention. 


VF. Govox, Influence de la tension intra-rénale sur les fonctions di rèin 
{Copies rendus de EAeut. des Sciences, 30 Tévrier A802.) 


ÉTUDE EXPÉRIMRNTALE DE LA RÉTENTION #9 

Étude de la température, — Dans la rétention simple d'urine, 
sans infection de l'appareil urinaire, la température resté à la 
normale pendant les deux premiers jours, puis elle deseond 
jusqu'à la mort (qui a lieu dans l'hypothermie). Parfois la 
diminution de la température existe déja dès Le lendemain de 
D 

D'après M: Quinquaud, la température augmentérait un peu 
pendant les deux premiers jours pour diminuer ensuite jusqu'à 
la mort, 

Toul autre est le Lableau lorsque la rétention d'urine est eom- 
pliquée d'infection de l'appareil urinaire : alors la température 
monte, et lu mort a lieu dans l'hyperthermie. 

Que le lecteur veuille bien comparer les deux courbes ci- 
jointes (yig. 4 et 2). 

La courbe A (#9. 2) est celle d'un chien {n° 0) ligaturé, qui 
véeut eent tréizs houres ; dès le début, l'abaissement dé la Lem- 
péralure a 616 constaté, et la mort est survenue (ans l'uypother- 
Las o8 de température. 


L'EERS - Pis. à 


Rs ES dans ln rétention d'urine. 


B (fig: 4) indique la température d'un chien (n°6) 
pt heures après la ligature de la 


D f  cinquante-se | 

L dans la vessie de cet animal de lu poudre 
de une sonde malpropre contuminée aecidentelle- 

oi] rè: la température monta dès le soir 


Laed 
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mème, et l'animal mourut avec près de 41°. Pur l'étude des 
culiures faites avec l'urine et le rein de cet animal, par les 
coupes de ses tissus, nous avons pu déterminer que l'infection 
lait due à la bactérie pyoqgéne ; nous avons trouvé aussi quelques 
rüros micracoques, 

Voici encore une courbe intéressante et bien faite pour prou- 
ver ét l'influence de la rétention d'urine sur le développement 
de l'infection urinaire, et la nature microbienne de cette fièvre 
(fig. 3). Elle appartient à un lapin inoculé accidentellement 
dans les mêmes conditions que le chien dont nous venons de 
résumer l'observation. Comme chez le chien, la température 
monta vite au-delà de 40°; mais à ce moment, la ligaturede In 
verge ayant été défaite ot la rétention ayant ainsi disparu, la 
température commence à tomber pour revenir lentement autsux 
normal, Si le retour n'a pus 6t6 brusque dans ce cns, cela est dù 
à ce que infection générale ne pouvait cesser qu'avec l'élimi- 
nation des mierpbes et dés ptomaines accumulés dnns le sang. 

Ces expériences montrent bien que la rétention estpar”elle- 
même apyrétique, et que l'élévation de la température est due 
à l'infection. Sans discuter le mécanisme de lx production/de la. 
fièvre, rappelons que, par le fait de la rétention, l'absorption 
dés principes infeclieux peut se faire duns la vessie dépouillée 
dans certains points de son épithélium, duns les uretères, les 
bassinets et les reins, qui absorbent à l'état normal. 

Nous avons étudié en outre la marche de la lempérature 
lorsque l'infection, au lieu d'être contemporaine de la rétention, 
viént se développer sur une rétention préexistante. 

En injectant des cultures de la bactérie pyogène dans une 
vessie en rétention depuis dix-huit à vingt-deux heures et en 
maintenant la rétention, nous avons vu que la température 
continue à descendre, comme dans les cas ordinaires, jusqu'au 
moment de la mort qui sur lus rapidement (vingt 
trois à trente-six heure: Ces résultats ont été 
obtenus chez trois chics 

lon de la orsqu'on injeole une 
plus grande quantité d ire, on peul voir, trois à 
quatre heures après. ik 
à huit dixièmes (un 
I ya done one différencs 
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temporaine et l'infection surajoutée à une rétention préexistante, 
Celle-ci ne modifie pas l'abuissement de température déterminé 
par la rétention elle-même, à moins toutefois que la quantité 
de microbes inoculée n'ait 616 considérable, On peut l'ouver In 
raison de ce fait, d'un coté dans la rapidité de La mort qui peut 

le développement de la fièvre, et d'un autre côté dans 
un défaut de réaction dû à l'empoisonnement préalable de 
l'organisme pur les produits exerémentitiels au moment où 
Vinféetion survient. 

D'après M: le professeur Lépine, le rein contiendrait des sub- 
slances , capables, lorsqu'elles sont résorbéos, de 
produire une élévation de température; mais M. Lépine recon- 
mail qné ces substanées ne sont pus résorbées pendant lu réten- 
tion d'urine. Les expériences de ce savant ne peuvent donc pas 
être oposées aux nôtres. 


coimtalion durée dans le sang; diminution des échanges 
organiques. — WU nous reste à déterminer que, dans toutes les 
altérations anatomiques et dans l'ensemble des troubles fonc- 
Lionnels que nous venons de décrire, il ne s'agit pas de simples 
phénomènes d'ordre mécanique, mais que, à un momént donné, 
l'accumulation dans le sang dés produits exerémentitiels ajoute 
son action et complique le tableau symptomatique. 

Nous avons vu que ln sécrétion rénale diminue en quantité 
ébfinit par s'arrêter: nous avons détérminé aussi que l'urine 
sécrétée dansles derniers Lemps est plus pauvre en urée. Point 
n'est besoin après cela de longs développements pour attribuer 
ce que l'on, appelle encore l'urémie le rôle qui lui revient 
sians leitableau de la rétention d'urine. 

; par la constalalion directe, M. Quinquaud a 
un Mesvis travail ce que nous démontrons 
n cle. Cet auteur a vu que l'urée s'aceumu- 
le Sie quarante-huitième à la soixante-dourième 
que l'augmentation de l'urée dans Le sang va de 16 mil- 
n 445 ebde 25 à 189 milligrammes (chien). D'après 
leur, la dose de 0,87 pour 1.000 serait d'un pronostic 
l'homme. (Normalement lesang contient de 0,142 à 
rée pour 1,000.) 

eu occusion d'observer récemment, avec MM, Fé- 
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réol et Potain un malade qui prouve bien quelle haute dose 
d'urée est nécessaire dans le sang pour produire des phéno- 
mènes graves. Ce malade, complètement anurique dépuis huit 
jours (par lithiase rénale), rendit le neuvième jour, en vingt- 
quatre heures, 40 litres d'urine conténant ensemble 147 grammes 
d'urée; cette énorme polyurie fut le seul symplôme déterminé 
par l'accumulation de l'urée. 

Signalons encore que, d'après M. Quinquaud, en mème temps 
que l'urée s'aceroit, la proportion d'oxygène dans le sang dimi- 
nue dans la rétention d'urine, L'exhalation pulmonaire d'acide 
carbonique diminue à partir du Lroisième jour, 


Après avoir étudié dans leurs détails les phénomènes que 
l'expérimentation nous a permis de constater, il n'est pas sans 
utilité de les étudier dans leur ensemble. 

Le rôle capital de la distension fixe tout d'abord l'attention. 
Nous la voyons s'exercer sur ln vessie. sur les uretère: les 
reins; nous constatons qu'à chacune de ses élapes et qu'à ss 
divers degrés correspondent et s'adaptent, pour ainsi dire, la 
série des troubles fonctionnels et des lésions diverses que nous 
venons d'étudier Ses effets sont mécaniques et dynamiques, 

La pression excentrique à laquelle est soumise l'appareil 
urinaire se faitsentir jusque dans les canalicules du rein qu'elle 
dilate. Sur In vessie elle dissocie ln couche musculaire, pré- 
pare la formation des saillies irrégulières connues sous le nom 
de colonnes, elle aplatit l'épithélium, en détermine la chute 
et permet à l'absorption de s'exercer. Elle aboutit à l'amplia- 
tion des urelères, mais ne délermine pas la forçure de leurs 
orifices vésicaux. C’est qu'en effet elle ne peut el ne doit agir 
que de haut au bas. D'abord aceumulée dans la vessie, l'urmé 
ne se fait place dans les uretères, les bassinets, les calices, qu 
lorsque l'excès de tension l'empéche de continuer à lrouver 
accès dans la vessie. Aussi, ses premiers el sos princi 
effets portent-ils sur ce réservoir, elle les y épuisé tout d'abord 

Le premier acte de la rétention est vésienl, purement vésis 
cal, 1 reste ainsi localisé, tout nu moins pendant les premières 
vingt-quatre heures, La vessie est alors dilatée, mais non 
encore très tendue. L'influence qu'exerce la tension s'étend 
au delà en se prolongeant ; une première étape est franchie: Un 
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deuxième uote s'accomplit. I à pour théütre l'uretère, les 
réservoirs du rein et même, comme nous l'avons vu, les eann- | 
licules de cet organe. Ce simple énoncé montre l'importance de 

celle phase nouvelle, qui ne s'accomplit, en général, que le 

second où troisième jour, 

Une de ses premières conséquences est de modifier les con- 
ditions physiques qui régissent lu circulation de l'urine, Le 
courant descendant est amoindri, puis annihilé. Lu stuse s'étu- 
blit de l'orifice urétéro-vésical jusque dans les calices et les 
bassinets. L'irrigation continue, protectrice desuretères, a cessé. 
Celle suspension de lout courant normal aboutit à la constitu- 
tion d'un milieu mort où des particules inertes, comme les 
moléeules de eharbon porphyrisé. pourront sous la moindre 
impulsion remonter én surnageunt, et dans lequel des orgu- 
nismes doués de vitalité pourrontévoluer à leur gré et prendre 
Ja voie urétérale sans que le courant physiologique eontrurie 
leurs pérégrinations. Tout courant est si complètement aboli 
por l'excès de la tension que nous avons vu l'urine contenue 
duns les uretères différer absolument, alors, de celle que ren- 
forme la vessie. 

Non moins intéressants sont les phénomènes dynamiques 
qui se produisent sous l'influence de la lension de la véssie, Le 
premier en date et l'un des plus importants est lu congestion. 
La circulation interstitielle est, en effet, mécaniquement gênée, 
La stase qui se fait dans le contenu de l'appareil urinaire va 
s'établir dans les réseaux capillaires, elle s'étendra bientôt aux 
plexus veineux, créant de la sorte des intumescences qui ajou- 
lent leurs effets à ceux que détermine le gonflement hypertro- 
phique de la prostate. Bientôt la congestion capillaire & pris 
ue des sulfusions sanguines interslitielles 

vel sous-muqueuses s'eflectuent, que des rap- 

Aus se produisent. Aux hémerrhagies interstitielles s'ajoutent 
des hémorrhagies cavitaires. 

Ici encore, une succession régulière s'observe; il y a des 

s sé ils sont vésicaux, urétéraux et rénuux, Une inter- 

rai est vrai, et l'acte rénal ést, en réalité, le 

le troisième. On voit, en effet, avant que la dis- 

ait les portions supérieures de l'appareil urinaire, 

ène qui prendra, par la suile, une impor- 


de en 
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tance de premier ordre. Nous voulons parler de la congestion 
rénale. 

Déjà appréciable chez le chien, de la 15° à la 20° heure, la 
congestion du rein ne peut alors être aftribuée à des influences 
purement mécaniques. Elles sont encore trop peu agissantes. 
A faut fuire intervenir la dilatation nouro-paralylique des 
vaisseaux du rein et reconnaitre qu'il y a congestion réflexe. 

L'observation clinique est, à cet égard, très démonstralive, et 
l'on ne peut méconnaitre l'influence qu'exercent sur le rein 
les excitations venues de la vessie. Dans l'espèce, nous en 
aurons de nouveau la preuve en parlant tout à l'heure de ln 
polyurie, L 

Nous avons vu jusqu'à quel degré pouvait être portée la 
congéstion du rein et de l'uretère. Le rein conserve vis-üevis 
dé son conduit de décharge une primauté qui se traduit pare un 
degré de lésions plus élevé, Mais la vessie garde le premier 
rang. C'est dans sa cavité, c'est dans l'épaisseur de ses parois 
que s'accusent les conséquences les plus aecentuées de l'état 
congeslif, Néanmoins, le rein, dans lequel à la congestion 
réflexe du début s'ajoute la congestion mécanique de la tension, 
offre aussi des lésions de grande importance que la prolon 
gation de la rétention rend réellement graves. 

Ilest facile de se rendre comple de celte influence mécu- 
nique par la gène que doit produire la distension des cann- 
licules urinifères sur le double réseau capillaire du rein dis 
posé, on lé sait, en système porte. IL suffit de se rappeler que 
les vaisseaux sont à peine soutenus par un tissu conjonelif 
si délié qu'on a pu le mettre en doute, et qu'ils sont presque 
directement juxlaposés à la paroi des canalicules. Les capil- 
luires veineux du rein, comme ceux de bien d'autres "organes 
(Ranvier), présentent à leur origine une ampoule dont le calibre 
est boaucoup plus considérable que celui des trois où quatre 
capillaires artériels quiviennent s'y déverser. Cetteparticularité 
anatomique est bien faite pour expliquer comment le sang, 
arrivant éncore avec une certaine facilité par les artérioles, 
lrouve du eûté des veines un écoulement difficile, 

Cette stase, qui s'établit dans les capillaires, modifie lapres» 
sion sanguine habituelle de la circulation rénale; siPon et 
rapproche la pression anormale exercée dans l'intérieur des 
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canulicules, on doiteonclure que les phénomènes d'oamose, dont 
l'importance est considérable pour la sécrétion de l'urine, ne se 
font plus que dans de mauvaises conditions. 

La pression trouble la fonction rénale sans l'annihiler. Elle 
peut être plus directement influencée par les hémorrhagies 
iatracanaliculaires et la desquamation épithéliale. Un certain 
nombre de tubes sont ainsi supprimés ou rendus impropres à 
leur fonctionnement. Ces lésions importantes sont, elles aussi, 
en raison directe de la durée de la rétention. Nous avons vu les 
lésions épithéliales aller de l'état trouble des cellules à lu des- 
dm ohe Leiden sécrétant du réim, 

Semblables modifications ne peuvent se produire sans uvoir 
pour corollaire des modifications dans lacomposition dés urines, 
Nous les avons constatées el les avons vues surloul accusés 
dans l'urine contenue dansles uretères, c'est-à-dire dans l'urine 
sécrétée le plus tardivement. 

Ce n'est pas seulement duns sa qualité que l'urine est mo- 

ion de la rétention, Nous avons vu qu'elle 
diminue de quantité. À la surac! fonctionnelle du début, 
succède un amoïndrissement duns lu sécrétion, et le reinvest si 
bien préparé aux défaillances fonctionnelles que certains de nos 
animaux ont été pris d'oligurie après une déplétion Éern de 
la vessie oblénue pur ln ponction. 
_ Tout est de remarque dns Venchalnement des 
lésions et des troubles fonetionnels que détermine k réten- 
Lion. Mais, au point de vue des altérations rénales, nous ne 
ou sur la rapidité de leur apparition et de 
nn doute, nous ne pouvons mettre sur le 
uences de la congestion réflexe du début 
à lu polyurie, et celles de la congestion mécanique 
qui amoindril et perturbe la fonction rénale. 
ue perdre un instaut dé vue que, dès que 
Lt pouvoir se vider, le rein est prochainement 
peut être gravement aiteint. Aussi, sans le 
an, du rétention détermine-telle la mort, et 
pur le rein, dont les fonctions préservatrices 
blées livrent l'organisme aux conséquences 
que délerminent les produits excrémentitiels 
n'est plus assurée. 
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IL y a done intérêt de premier ordre à combattre de bonne 
heure la rétention, à intervenir lorsqu'elle n'est encore que 
vésicule. L'expérimentation, plus peut-être que la clinique, 
démontre à quel point s'impose la nécessité de promptement 
agir, Rien de plus instructif à cet égard que ce qui se passer du 
côté du rein après les premières vingt-quatre heures, Et c'est. 
parce qu'il nous a semblé que l'on ne pouvait trop appuyer 
sur semblables démonstrations que nous nous ysommes autant 
arrêtés. 

Ce ne sont pas seulement les intérêts immédiats des maludess 
qui peuvent être efficacement servis par la connaissance des 
faits que nous venons d'exposer, C'est aussi leur avenir, 11 est 
difficile de ne pas admettre que l'excitation morbide que subit 
le rein, que les lésions, qui s'y constituent en si peu de temps, 
soient sans lendemain, Et, de fait, c'est à l'occasion des réten- 
lions que s'affirment ou s'aggravent souvent les lésions rénales 
li intervieut. il est vrai, l'infection; elle intervient si bien 
qu'elle a été jusqu'à présent, en quelque sorte, la règle en eli. 

ue. " 
e savons, an effet, à quel point la rétention rend l'appa- 
roil urinaire accessible, dans loutes ses parties, à l'invasion 
microbienne, Aussi nous est-il difficile de nous aider de l'ob- 
servalion clinique pour faire la part qui revient à la: rétens 
tion aiguë dans l'évolution des lésions rénales qu'elle déter- 
mine, Mais ce que l'observation nous permet d'affirmer, @est 
que plus on prend soin de méthodiquement évacuer li vessiés 
de lu soustraire à la tension, et mieux on préserve les malades, 
Même chez les sujets infectés, le moyen le plus efficace pour 
venir au secours du rein est d'assurer le fonctionnement régu: 
lier de la vessie, 

Nos expériences démontrent encore quelle peut etreline 
fluence de lu suppression de la tension sur le fonctionnement 
ultérieur de la vessie, Nousavons exposé dans leurs détailertes 
modifications anatomiques que prépare la disténsion. La Wlis- 
socialion des éléments musculaires empêchera l'unité de con 
traclion si nécessaire au fonclionnement régulier de la vessie 
el que ne peuvent remplacer les contractions partielles, quelque 
énergiques qu'on les suppose, 

Mais, nous l'avons vu, lu contractilité elle-mêmeëst prochais 


s 
ne pr rer Mlécisits de ke prolongation data 
rélention sur leur puissance musculaire. 
li, encore, conime dans tout ce qui se rapporte à l'anatomie 
de dan ro ape de lu rétention aiguë el com 
plète l'action prépondérante de la distension 


et te mn 

AUDE non: L'observation fournit pour l'étude de 
laphysiologie pathologique de la rétention des enseignements 
ile premier ordre. Nous y avons fait allusion et indiqué que ces 
résultats, depuis longtemps acquis, avaient été le point de 
départ de nos récherches péci anti lenÀ Nous les exposerons 
tabd'ahord et mous ne reviendrons pas sur l'anutomie patho- 


“hogique: Hsufft, pour le moment, d'avoi eu lumière lerôlé 
ee. ët d'avoir indiqué celui de l'infee- 
L exposérait à entrer dans des détails 

pe er place que dans des descriptions parti- 

au contraire, dans l'étude des générali- 

notre attention sur les phéno- 

cours de la rétention. Cela est d'autant plus 

sq a clinique nous met à même d'étudier la 

Son évolution lente, ses deux variétés prin- 

risent la réplétion sans forte tension el la 

ominimum, fournissent des données partieu- 

] quel'expérimentatiounepeut reproduire. 

longue, de l'observation la rend partieu- 


. — Qu'elle soit complète où incom- 

nique ne Li sensiblement ni l'as- 
r employer 
par élle-mème sans effet. On n pensé 
pathologique et les notions, 
mécanisme et du rôle de l'infoction 
us semblables manières de voir. La 

nt les fonctions du rein, peut mc 
. La pénétration de mi 
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détermine diverses allérations que nons aurons à étudier, Chez 
certains sujots, cette pénétration pout s'effectuer en l'absence de 
tout cathétérisme et de Loute contamination géniluléz mais 
c'est en général sous l'influence de ces causes que se fait l'in- 
fection et que surviennent les changements d'aspect et. de qua- 
lité des urines retenues dans la vessie et non sous l'influence 
de la stagnation. 

Abandonnées à elles-mêmes, ces rétentions restent donc 
généralement apyrétiques et asoptiques, quelle que soit leur 
durée; les urines sont et demeurent limpides. Toujours elles 
déterminent de la polyurie et des troubles digestifs complexes: 
enfin l'état congestif est des plus accusés. 

La fièvre n'apparaît pas constamment chez ces malades, même 
lorsqu'ils ont été infectés. Il en est qui ne sont plus aples à 
réagir el c'est parmi eux que l'on rencontre ces cas sur lesquels 
nous avons depuis longtemps attiré l'attention, où les accidents 
urinaires évoluent sans température et se terminent en hype 
thermie. Mais lorsque la fièvre se montre, c'est loujours après 
une intervention faite sans précautions antiseptiques. 

La polyurie, qui pout s'élever à 4 et 5 litres, n'est pns seule 
ment attribuable à lu rétention, ily , enelfel, des lésions rénales 
qui ln peuvent expliquer !. Néanmoins, lorsque les malades 
ont été soumis au calhétérisme el soustrails aux effets de la 
lension intravésicale, la quantité d'urine est toujours singu- 
lièrement réduite et ramenée dans lu majeure partie des. eus 
à la normale. Chez un malade actuellement en observation 
vous la voyez réduite en di 
Ces malndes sont, il est vrai, 
plusieurs souffrent beaucoup, e dimiouent la quantité 
des boissons, Mais tous pas polydypsiques, etous 
sont polyuriques. Nous ie dans nos expériences, 
que si ln tension détermine tout l'u 
chiffre des urines, elle ne tarde | pus à 
animaux ete la pre 


et de An capaule de Boxonon, e 
tissu conjonctif un peut voir seulement un 16; 
cées, oc légère prolifération sans infltration 
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Malgré la conservation d'un courant urétéro-vésical el vé- 
sico-uréthral, un milieu stable est constitué, et l'irrigation des- 
eendante dont l'expérimentation nous n montré l'influence si 
nettement préservatrice ne se produit que dans des limites fort 
restreintes. Aussi, les conditions de réceptivité 4 invasion 
microbienne sont-elles établies à l'extrème, Les exemples me 
manquent pas d'infections très rapidement mortelles survenues 
à la suite d'un cathétérisme pratiqué en npparence dans les 
conditions les plus rassurantes, 

L'état congestif ne témoigne, lui aussi, dé son importance 
qu'à propos de l'intervention. Contrairement aux rétentionnistes 
aigus et complets, les distendus à rétention incomplète me 
saignent pas spontanément; mais dans aucun autre eus il n'est 
aussi facile de provoquer des hématuries et de leur voir revé- 
tir une allure plus grave, On peut presque les provoquer à coup 
sûr. Il suffit de vider rapidement et complètement la vessie. 
Et, comme on u du même coup évacué les bassinets et les 
uretères, on observe à l'autopsie, qui ne se fait guère-attendre, 
des hémorrhagies dans les euvités du rein et même dans son 
parenchyme ; l'on 4, de plus, sous les yeux, tous les témoi- 
gnuges anatomiques de la congestion la plus intense de la 
vessie, 

Dans les rétentions incomplètes à tension faible ou modérée, 
les mêmes phénomènes sont observés, mais à des 
moindres. C'est un point vraiment intéressant et probant de 
l'influence prépondérante de la tension, que de voir cette subor- 
dination des accidents que dét la rétention, proportion- 
née au dogré de la pression intra-vésicale, Ce sont des fails 
que l'observation de chaque jl 


peut et que l'on doit, en pareil vas; Ÿi lrtotalement la vessie pres 
le premier CLS Loin de trouver un inconvénient dans 


qu'elle l corrige, Aus, is lle a dont, 
Have. C'est ce que mous avons constaté che 


dépassant guére un litre, n'excrêl 2.56 et tomba à 4,85 avant 
de mourir, Chez Lous ces malades le chiffre de l'acide urique était orteent 
Chez l'un de ceux qui rendaient itres avec 8,23 d'arèe pour 1.000 
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Ggard les renseignements les plus explicites. Aussi faut-il, 
dans tous les eas où la fièvre se montre chez un sujet qui ne 
vide pus su vessie, assurer son évacuation absolue, 

Le cathétérisme répété et souvent même l'évaeuation continue 
par la sonde à demeure sont avant tout indiqués. La preuve de 
l'heureuse influence de cette pratique est si bien démontrée 
que c'est une règle établie dans notre service de ne jamais hé- 
siter à recourir à la sonde en pareille occurrence, Dans un eus 
récent où des accidents fébriles répétés depuis près d'un mois 
devenaient mennçants chez un malade soigné d'ailleurs nvec 
de minutieuses précautions antisepliques, mais antérieurement 
contaminé, il nous a sufli de conseiller de multiplier les son 
dages pour obtenir la cessation de la fièvret. 

Rien ne saurait, en effet, remplacer l'évacuation suffisante 
d'un réservoir contaminé. Sans doute, les lavages antiseptiques 
ont une importance que la pratiqueaffirme. Mais ils demeurent 
insuffisants, ils peuvent être complètement impuissants si 
l'évacuation répétée ou continue ne vient pas fournir la condi- 
tion première el essentielle de la préservation. 

Ne pus souffrir de stagnation dans une vessie infectée, se 
mettre à l'abri de la tension même passagère qui s'établit for= 
cément lorsque les sondages sont trop espucés, tels sont Les 
principes essentiels qui ressortent de l'étude clinique et expé= 
rimentale de la rétention envisagée dans ses rapports avec 
l'état fébrile. 

C'est encore chez les sujets alteints de rétention chronique 
incomplète que peuvent être bien étudiés les troubles digestifs 
qui compliquent les maladies des voies urinaires. 


Rétention aiguë. — Dans la rétention aigue, l'observation 
clinique permet également de relever : l'upyrexie et l'évolution 
aseplique chez les sujets non contaminés à l'avance, la fièvre 

que, la polyurié, certains 
‘observation ési plus com 


servir de ln sonde, In bactérie py0= 
re en grande quantité clans les: 
steps. Nous bservons jour 
infection paut persister saines 

À la vessie. 
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plexe au point de vue des phénomènes fébriles dans la réten- 
tion aiguë, On pourrait être lenté de mettre sur le compte de 
la douleur très vive, de l'agitation extrème qui souvent l'ac- 
compagne, les ascensions de température. Nous ne voudrions 
pas nier qu'elles puissent l'influencer dans une certaine mesure. 
Mais ce que nous ayons maintes fois observé, dé même que les 
résultats si nets de l'expérimentation, rapprochés de ceux non 
moins coneluants oblenus pendant les longues périodes de In 
rétention chronique aseptiqué, nous autorisent à rattacher à 
l'infection l'apparition des necidents fébriles de la rétention 


L'état douloureux et l'agitation excessive n'ont fait défaut 
chez ducnn de nos animaux. Nous en avons à dessein fait Le 
tableau. Nous sommes cependant en droit d'affirmer que l'élé- 
valion de température n'a reconnu d'autre cause que l'infection, 
oi suftit de se réporter à l'oxposé des résultats fournis par nos 

pours'en convaincre, 

Chez l'homme, nous en avons la preuve dans une double 
série d'observations cliniques. En premier lieu, nous nous 
sommes à diverses reprises assurés que les urines des rélen- 
tionnistes chroniques apyréliques à grande distension ne eul- 
vent pas, qu'elles ne contiennent aucun micro-organisme ; 
tonslatation importante, ar de lous les urinnires ce sont ces 
malades qui subissent au plus haut degré les effets de lu 
contamination. En second lieu, et par opposition à celle pre- 
mibre sen de Eaits, nous n'avons jamais observé un urinaire 
fébricitant dont les urines ne continssent pas de micro-orga- 
niemes, 

Dans les cas de rétention aiguë, les accidents infectieux 
peuvent élré moins à redouter ; il ne sera douteux pour per- 

bien grand nombre de malades ont échappé à ces 


sonne qu'un 
conséquences ! La pratique du enthétérisme 
eplic "nombreux sont, en défi les sujets qui 


l'exception, et 

Si ln suite d'une évacuation plus où moins 

“an cas de rétention aigu 8 rés e 
L'Aé la véssie seront, d'ailleurs, ï ins 
» le cathétérisme aura été plus 


. Et cette raison s'ajoute L | bem 
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d'autres pour recommander de ne pas tomber dans l'erreur 
commune qui consiste à éloigner autant que possible Ja rép 
lilion du sondage. Mais alors même que l'on fait l'évacuation 
de la façon la plus complète, celte condition préservairics peut 
étre impuissante à met{re à l'abri le malade infocté par le ca 
thétérisme initial. L'expérimentation nous a, en effet, démontré 
los conséquences anatomiques et physiologiques de la prolon- 
gution de lurétention complète aiguë. Ilest facile decomprendre 
quelle serait la gravité d'un cathétérisme septique pratiqué 
dans un cas où la retenue de l'urine dépasserait vingt-quatre 
heures, Or, il n'est pas rare que les malades ne soient secourus 
qu'après ce délai. Les enseignements de l'expérimentation sont 
trop formels pour que l'on puisse arguer de faits où la guérison 
a été obtenue malgré des négligences d'antisepsie. Il faut poser 
eu règle qu'elle doit être aussi complète dans les cas aigus que 
dans les cas chroniques avec distension. 

La polyurie dans la rétention aiguë succède habituellement 
aux premières évacuations. Elle est peu prononcée, Nous me 
voulons pas entrer dans la discussion pathogénique de ce phé- 
nomène, que nous aborderons plus lard. Nous ne rolion- 
drons qu'un fait: c'est que la suractivité fonclionnelle du 
rein mise en jeu par le réflexe vésical, parait seule permettre 
l'explication physiologique de ce phénomène. Sans insister, 
nous nous bornérons à rapporter une observation récomment 
recueillie dans des conditions qui la rendent nettement démons- 
trative. [ s'agit d'un jeune blennorrhagique de vingt-cinq ans, 
absolument indemne de tout passé urinaire, qui fut atleint dé 
rétention aiguë sous l'influence d'un abcès de la prostate. La 
rélention datait de quarante-huit heures. Dans les vingt-quatre 
heures quiauivirent le premier eathétérisme, la quantité d'urine 
fut de 3 lit, 250 : le lendemain il y en avait près de 3 litres, 
el 5 jours après ou mesurail encore 2 litres en vingt-quatre 
heures. Ce malade ne pouvait cependant être ncousé à aucun 
degré d'avoir les reins malades. Il faut, en effet, pour faire Je 
départ de l'influence de la rétention, observer des eus semblables 
hcelui-ei; ils ne peuvent prèter ission. Aussi né citons- 
nous pas les cas nombreux où nous avons constaté celle même 
augmentation Lemporai ez des prostatiquesatteints de réten- 
tion aiguë, Nous devo pendant remarquer que la diminution: 











À sur Here Celle influence du: 
res p évidente par nombre 
re et trop bien confirmée par nos expé= 


e ne croyions pas devoir l'accepler égales 
sigoalons. 
a ous nous ne disions que des modifica 


l'urine peuvent être observées dans les 





se produisent sous l'influence de 


Eee 

a un 30 lièrement intéressantes, 
Se tout l'appureil, et il est facile de de 
démontrer eliniquement, L'augmentation temporaire, si sou 











volume de la prostate; les douleurs lombaires 
l'accroissement langible des diamètres du 


e x nous y insisterons. Du côté de ln vessie, 
{ le lu sang à l'urine urine qui fait la preuve. Contrai= 

e est observé dans les grandes distensions ehro 

niq n'es sous l'influence de la déplétion que le sang 
dy est pour rien; l'urine était colorée 

La teinte anormale se constate dès le pre- 

jusqu'au bout avec la mème nuunce qui est 
rouge. Dans quelques ons, lorsque la distension a 

L à l'extrême, comme il arrive aux ivrognes 
n après boire et lorsque la rétention a duré 
a e ou trente-six heures, il peut y avoir plus 
e Lu que la vessie achève d'être vidée. Telle est 
dunt possible qu'une évacuation rapide et 

comme dans la rétention chronique avec 

ment terminal abondunt; le cathétérisme 

a sorle peut même devenir l'occasion d'une impor- 
tuvie. Dans l'Atlas des maladies des voies urinaires \ 
lexai deux pièces très démonstratives au point de 
ité de la congestion de la vessie el de l'hématurie 
uation totale et rapide. Elle peut aussi, 
nt, se produire d'une façon sérieuse, sous 
distension et disparaitre, grâce à des évacua- 
= J'en cilais un cas tout à l'héure (p. 101), 
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et l'étude expérimentale de la rétention fait comprendre la 
possibilité des hématuries spontanées où provoquées. 

Nous avons observé, il ÿ & quatre ans, un homme àgé qui 
fut pris d'hématurie dans une rélention aiguë incomplète el 
qui, depuis l'évacuation, est resté entièrement indemne, à Ia 
condition de continuer à n'uriner que par l'intermédinire de ls 
sonde. 1 est cependant fort rare que l'hématurie ait une grande 
abondance, mais il est fréquent de la rencontrer À un faible 
degré, dans les eus aigus, lorsque Les malades sont tardivement 
sondés. 

La congestion rénale peut être appréciée par l'augmentation 
de volume du rein et par l'examen des urines. 

Nous avons déterminé expérimentalement que l'augmenta- 
Lion du volume du rein produite par la congestion peut aller à 
plus d'un sixième de son volume. Le ballottément rénal pers 
met de constater cliniquement qu'il en est de même chez les 
malades. Nous observions récemment, à la salle Velpeau, un 
homme entré avec une rétention aiguë survenue sous l'influence 
d'une carcinose prostulo-pelvienne diffuse. La vessie, très dis= 
tendue, dépassuit l'ombilic'. Les deux roins pouvaient être 
sentis pur le ballottement ct, depuis que le malade est soumis 
à des évacuations régulières, ils ne peuvent être reconnus par 
les recherches les plus attentives. Nous avons maintes fois fait 
les mêmes observations et, en particulier, chez un malade de 
la ville qui eut à deux reprises, après une seconde distension, 

ille cessa d'être appréciable 
lorsque ses deux réten eurent 46 convenablement traités. 
La congestion rénale s'affirme encore par des douleurs sponta= 
nées que la pression, exercée directement surle rein, augmente 
sensiblement. On pourrait, en pareille occurrence.croîre à we 
néphrite, si l'on n'était prévenu de Ia possibilité du fait sous Wir 
seule influence congestive. 

L'examen des urines permet, dans quelques eus, de reconnaitre 
la présence de cylindres hématiques qui représentent exactes 


À Ghez ce malade les deux membres infé À fortement œdémateux ot: 
cossèrent de l'étre à Le < ms obscrré lo mème, foi, 
sui œdéme double chez un {réisiôque, un 4 
wuilatéral éno rapidement le gonfe- 

la phtébit ns cas, il n'est pas douteux 
te considérable, 
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mentle moulage des ennalicules rénaux. Nous les avons obser- 
vés dans troïs cus de rétention aiguë chez des prostaliques, sur 
sept examens pratiqués dans ce but. Nous les avons également 
rencontrés dlans le cas de rétention pur prostatile aiguë dont 
nous avons parlé à propos de la polyurie, La congestion rénale 
intense est done relativement fréquente: il est permis de pen- 
ser que le rein participe à la production des hématuries pro- 
voquées par la rétention d'urine aiguë complète lorsqu'elle est 
prolongée. L'analyse anatomique des urines nous & permis d'y 
rencontrer aussi des globules rouges, des leucocytes, des cel- 
lules du bussinel, dé la vessie, de l'ürélère, et quelques cylindres 
épithéliaux. 

La congestion dé la prostate est Loul aussi évidente: deux 
fréquemment, presque habiluellement observés, ln dé- 
montrent: 

"Onsait avec quelle facilité on fait saïgner la prostate. Un 
écoulement sanguin abondant peut suivre parfois le cathélé- 
risme le mieux conduit. Pour peu qu'il soit contondant et, à 
plus forte raison, s'il est l'occasion d'une blessure, l'hémorrha- 
gieest abondante et durable. 

La congestion de la prostate s'observe en particulier dans 
les atiaques de rétention aiguë ; elle peut aussi se rencontrer 
cher des malades depuis longtemps habitués à vider leur vessie. 
Nous avons donné des soins récemment à un prostatique que 
nous avions autrefois opéré de la pierre et qui, depuis trois 
uns} récourait à la sonde, L'hémalurie, provoquée par un pus- 

, se renouvela avec une intensité telle, lorsque 
nous pratiquimes le cuthétérisme, que nous fûmes obligé de 
lisser ls sonde à demeure. L'accident se renouvela à diverses 
réprises, malgré En feilité et le douceur de l'introduelion, si 
Lien qu'il fallut se résigner à faire porter l'instrument à 
demeure pendant trois semaines. 

Tous les chirurgiens savent que, dans la rétention niguë, 
d'esplors du premier cathétérisme que se rencontrent les prin- 
eultése On avait failli ne pus réussir tout d'abord; 

avec An plus grande facilité. L'influence de 

congestive de la prostate devient surtout évi- 

es eux où l'on est conduit à pratiquer la ponction 

"Sous l'influence de Lx détente ainsi obtenue, les 
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essais, lout à l'heure infruclueux, sont couronnés de succès, 
Des examens faits à longue distance, de même que le relour 
de la miction spontanée témoignent encore de l'énorme 
congestion subie par la prostate dans les rélentions aiguës. 
Nous n'insisterons pas sur ces faits bien connus, el nous termi- 
nerons en signalant les effets de ln tension de la vessie sur 
la musculature de cet organe, 

La contractililé est, nous l'avons vu de ln façon la plus 
fruppante dans nos expériences, amoindrie pur la 
inlra-vésicale ; elle peut dre même complètement abolie aussi 
bien dans la vessie que dans les uretères. Il nous à été facile 
de démontrer que l'altération de la puissance du muscle vésical 
était en rapport direct avec le degré et la durée de la rétention, 
en d'autres lermes avec Le plus on moins de lension, En eli- 
nique, ces faits intéressants sont aussi observés, Suns parler de 
la dissociation de la couche musculaire een ne lenant compte 
que des effets prochains d'une rélention complète eb quelque 
peu prolongée, il est facile de s'assurer des modifications 
physiologiques que lui fuit subir la distension. Nous avons, 
maintes fois observé à ce point de vue des sujets jeunes 
atteints de rétention à la suite de prostalite aiguë. Ce sont, en 
effet, les cas où le muscle vésical n'a subi aucune modification; 
chez les rétrécis, il a bénéficié de l'hypertrophie compensa 
irice; chez les prostatiques, l'artériosclérose n déjà fait son 
œuvre. Toujours, noux avons constaté que l'urine, qui s'échape 
pait tout d'abord avec assez de force, ne s'écoulait bientôt 
qu'en relombant presque directement dans le vase. Léléya- 
lion de l'instrument au-dessus de l'horizontale suffisait pour 
interrompre presque complètement l'écoulement, Il fallait 
faire appel à la contraction des muscles de l'abdomen ou à la 
pression hypogasl : pou arriver à l'évae ualion totale, Cos 


peut devenir définiti ici la part qu'il convient 
de faire à [ te el à l'inertie vésicale 

d'urine chez les sujets âgés, nous 
devons insister sur | f'ets si nets de ln distensiomel surleurs 
conséquences. IL e: nee que, pour venir efMencés 
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ment au secours du muscle vésicul, il faut avant tout le sous- 
traire à Vinfuence qui empêche x contractilité d'entrer en 
jeu: A faut évaeuer au plus tôt et réilérer aussi souvent que 
nécessaire l'emploi de la sonde. 

Faire cesser ln tension de la vessie et l'empêcher de se 
reproduire, telle est, en effet, la formule pratique qui se dégage 
des faits que nous venons d'exposer, En s'y confirmant on ne 
satisfait pas à toutes les indications du traitement de la réten- 
lion, mais on remplit la plus importante, On obéit à une idée 
directrice qui assure l'application méthodique et efficace de 
tous les préceples qui découlent de l'étude de l'anatomie et de la 
physiologie pathologiques de la rétention d'urine. On favorise 
enfin d'une façon très efficace les bons effets de l'application de 
l'antisepsie dont nous savons l'indispensable nécessité. 


Les signes fonctionnels de lu rétention ne sont accusés que 
lorsqu'elle est complite. Lorsqu'elle est incomplète, c'est le 
symplôme fréquence, également réparti sur la nuit et sur le 
jour, ou plus prononcé pendant la nuit et en tout cas observé 
pendant la nuit, qui peul mettre le clinicien sur la voie. C'est 
encore la difficulté de lu mietion se traduisant par le retard 
dans l'apparition de l'urine au méat. Ces signes et souvent aussi 
des symplômes fort étrangers en apparence aux fonctions uri= 
maires, Lelsque les troubles digestifs, conduiront à pratiquer 
l'examen direct du réservoir urinaire, 

Lorsque la rétention est complète, à l'impossibilité d'uri- 
merse joignent habituellement et prochainement les angoisses 
physiques et morales, que déterminent les efforts inutilement 
fenlés pour accomplir li mietion. Il est cependant des ma- 
dades qui supportent avec une surprenante facilité la distension 
extrème du réservoir urinaire même dans la rétention complète 
aiguë, el cela pendant douze, vingt-quatre heures et plus. Maïs 
welle tolérance est exceptionnelle, Le malade qui m'a pu salis- 
fire le besoin d'uriner est bientôt sollicité à nouveau, soit par 
préoccupation ‘intellectuelle, soit par incitation réelle. Il 
recommence ses essais, et, s'ils sont infructueux, il se livre à 
“wsofforts qu'ibprolonge, qu'il proportionne à son désir d'abte- 

de l'urine. I les prodigue et les augmente. Bientôt 
involontaires, et le mulude, sollicité par la con- 
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traction vésicale devenue douloureuse, pousse d'une facon 
inconsciente, Les actes auxquels il s'ubnndonne pour arriver à 
obtenir lu miction sont désormais involontaires: il n'est plis 
libre de ne pus pousser, de ne pus exagérer les ellorts, de ne 
pas les porter à l'extrême, 

Anxieux, ugité, il ne cesse de gémir et de pousser des 
plaintes, tantôt sourdes, tantôt presque furieuses. Les douleurs 
sont vives; les besoins d'uriner répétés, pressants. Cest en 
vain que le malheureux cherche à les satisfaire, Il pousse, 
il fait effort, il se cramponne à tout ce qui l'entoure, prend 
tout espèce de position, et cependant rien ne s'échappe du 
méat. Bientôt, haletant et ruisselant de sueur, il retombe 
épuisé sur son lit. Mais à peine quelques instants se sont-ils 
écoulés que de nouveaux besoins éveillent une nouvelle crise, 
loule aussi infructueusé que la première. Plus de répit, plus 
de calme, mais une agilation perpétuelle. Se levant, se cou- 
chant, le malade essaye incessamment de toutes les positions. 
C'est l'angoisse douloureuse poussée jusqu'au paroxysme, ét 
que ne reproduit peut-être d'une façon aussi complète aucune 
autre maladie, Bien faites pour frapper l'esprit, ces angoisses, 
bien décrites par Civiale!, font comprendre que Montaigne, qui 
ne les connaissait que trop par expérience, s'écries « Oh ! que 
ce bon empereur, qui faisait lier la verge à ses criminels 
pour les faire mourir, était grand maître en la science de 
la bourrellerie! » Cependaït, bien que très exceptionnelle- 
men, sous leur influence le malade peut être frappé de délire. 
Mais s'il perd lu notion de ce qui l'entoure, si ses paroles 
révèlent l'incohérence de ses pensées, l'angoisse vésicale n'en 
persiste pus moins, comme le prouvent les gestes automatiques; 
les mains ne cessent de parcourir lu verge, le périnée, l'hypos 
gasire, et les: muscles abdominaux fortement contractés font 
relief sous les Léguments. 

Ne croyez pas, Messieurs, qu'il s'agisse ici d'un tableaurdn 
fantaisie et fait à plaisir, N'avez-vous pas entendu ce matin 
mème les plaintes et les gémissements du n° 16,1 ce mabudis 
qu'on nous a apporté hier soir, Pen lui importaitinotrenprés 
sence dans ln salle: il se levait, allait, vonait, criait, scan 
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chait pour se relever encore. En arrivant à son lil, vous avez 
pu constater avee nous un état de subdélire des plus nets avec 
loquacité extrême, phénomènes qui, soit dit en passant, ont 
cessé comme par enchantement dès que la sonde évacuatrice 
# commencé à donner issue à l'urine, A peine 300 grammes 
du liquide s'étaient-ils écoulés que cet homme, tout à l'heure 
bavard et furieux, que cet homme qu'il vous fallait tenir pen- 
dant que nous le sondions, était devenu calme et paisible, en 
même Lemps que le facies exprimail un véritable soulagement. 
Les troubles cérébraux ne doivent done pas être rattachés à 
des phénomènes d'ordre urémique, mais à l'excès même de la 
douleur, du moins dans les premières heures de leur appa- 
rition. 

Plus tard, en effet, l'intoxication urineuse existe, et c'est elle 
qui, presque loujours, entralne les accidents mortels qui 
peuvent se produire on dehors de toute infection. Ces cas sont, 
en effet, de ceux qui justifient l'exelamation d'Heister : «Il faut 
ou pisser ou périr. » 

11 n'est pas impossible, nous l'avons dit, dans notre étude 
expérimentale, que dans la rétention aiguë abandonnée à elle- 
mémeune rupture de la vessie se produise. Nous avons déclaré 
qu'elle était lout à fait exceptionnelle chez l'homme, Il faut, 
en effet, que des conditions particulières aient préparé la 
déchirure; c'est ainsi que duns cortains ens la paroi vésicule 
— Toni et peut ne pas supporter une pression trop 


mir à 
… Lorsque l'impossibilité d'uriner est complète, le déagnostic du- 
sumptôme rétention est facile. Le malude l'a fait avant même 
que vous n'ayez paru, et son entourage vous Le répète. Mais 
wncore faut-il que vous ayez palpé l'hypogustre pour que In 
al rétention soit désormais établie, Vous devrez, pour 
êtro bien renseignés, combiner le toucher rectal et le palper 
. Nous ferez ainsi d'une façon précise le diagnostic 
ide la rétention ot pourrez apprécier le degré de plénitude et de 
Hension du réservoir vésical. 
A ce diagnostic si facile de la rétention complète, nous 
devons opposer le diagnostic insidieux de la rétention ineom- 
plètenDans ces cas, Le chirurgien n'est conduit à l'examen de 
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la vessie que par l'étude du commémoratif et des symptümes 
concomitants. Là encore lé toucher combiné donnera les ren- 
seignements les plus positifs. 

Dans la rétention complète et aiguëce n'est plus au disgnos- 
tic de In rétention, mais à celui, plus important encore, dé 1x 
variété, que le commémoralif permet d'arriver, 

IE faut, en effet, que Le chirurgien informe du passé du 
malade et des derniers faits qui ont précédé l'apparition de ln 
rétention, s'il veut avoir quelques données sur li mature eble 
siège probaliles de l'obstacle qui détermine la rétention Vous 
pouvez fucilement apprendre par vos questions agite d'un 
rétréci, d'un prostatique où d'un blennorrhagique ayant fait 
quelque imprudence, À plus forte raison, apprendrez-vous 
l'existence d'un traumatisme récent. 

L'age du sujet ne saurait suffire pour incriminer ls prostate 
ou soupçonner l'urèthre. Il est vrai que l'on peut supposer 
que l'on a affaire : chez un sujet âgé, à une hypertroplie 
prostatique; chez un adulie, à un rétrécissement: chez um 
plus jeune sujet, à un état congestif et -spasmodique de 
l'urèthre, ' 

Mais il y a trop d'exceptions à ces faits généraux pour acebpe 
ter qu'ils puissent vous servir de règle et de guide. Nous vous 
avons souvent montré chez de jeunes sujels des rétentions 
d'urine dues à des lésions aiguës de la prostate on à des pous- 
sées aiguës compliquant des lésions chroniques, C'est ee qui 
s'observe dans los prostalites phlegmoneuses ou dans ces pros 
latites tuberculeuses, si communes, que vous ne cessez d'obser- 
ver dans nos salles. Les rétrécissements chez les vicillards me 
sont pas chose exceptionnelle, et, fait curieux, les difficultés 
prononcées de la mielion attendent souvent, pour se manifester, 
qu'à la lésion du canul se soit jointe une déformation ducot 
par suite de l'hypertrophie sénile de la prostate, où un affa 
blissement de la force contractile de ln vessie: » 

L'âge du sujet ne saurait donc entrer en ligne de comploquii 
litre de renseignement et rien de plus, car, pour s0igner"ume, 
rétention, il faut une certitude étiologique et non pas une 
approximation plus où moins juste. 

Si, comme je vous Le conseille, et comme nous ayons tot 
lume dé Le faire ici, vous vous adresses aux commémoratif 
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LL, Division ov suyer. — La rétention d'urine peut être obser- 
vée chez des sujets complètement indemnes de toute lésion de 
l'urèthre et du col de la vessie. IL s'agit le plus souvent, dans 
ces cas, de malades atteints d'afloctions médicales que la réten- 
tion d'urine vient compliquer. Ces rétentions mériteraient 
presque qu'on les désignät sous la dénomination de médicales. 
Elles obligent, en tout cas, le médecin à pratiquer le eathété 
risme. Nous allons, dès maintenant, rapidement en parler. 


A. Ce n'est pas la perméabilité de l'urèthre, mais la con- 
lraclililé vésicale qui ést en cuuse chez ces malades, 

Vous avez pu voir, dans l'une de nos salles, un vicillard, 
atteint d'hémiplégie, et que sa rétention d'urine a fait placër, 
au moment de son entrée, dans notre service, Vous avez pu 
suivre l'évolution de l'un et de l'autre symplômes morbides; 
lôus deux sont allés s'amendant progressivement, et notre 
vieillard, guéri autant qu'on peut l'être d'une hémiplégie, 
arrive aujourd'hui à vider sa vessie, 

Nous avons lenu à vous signaler cet exemple, non seulement 
parce qu'il vous montre l'influence des lésions cérébrales sur 
suppression de la miclion, maïs aussi parce qu'il nous permet 
de vous signaler les difficultés du diagnostic qui se présentent: 
parfois (surtout à l'hôpital), alors que tout commémoratif 
manque pour savoir si l'on a affaire à une rétention d'origine 
centrale où de cause uréthro-prostatique, Chez notre homme, 
celte difficult£ n'existait pas, grâce à l'hémiplégie. 

Nous pouvons, par contre, vous citer un malade que vous 
n'avez vu que quelques heures dans nos salles, Apporté à l'hô= 
pital sans connaissance, sans paralysie apparente el aussi 
sans aucun renseignement, il n'offrit à l'interne de garde qu'un 
seul fait frappant : vessie énorme remontant à l'ombilic. De lis 
son entrée dans nos salles. Toutefois, en examinant avesrplus 
de loisir, il nous fut possible de reconnaitre qu'il s'agissait, en 
réalité, d'une affection cérébrale. 

Mais, nous vous le répétons, Messieurs, l'embarras pent 
parfois être grand. Voyez, par exemple, le concierge couché 
n° 42. 11 a de la rétention d'urine, le fit est incontestable, mais 
il a aussi du subdélire; mais sa loquacité est extrême "ebson 
agitation devient presque furieuse pendant la nuit: Est-ce un 
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ulcoolique avee délirium tremens et troubles de ln miction ? 
Est-ce un urémique, en prenant ce terme duns son sens le plus 
vaste ? Les commémorutifs et l'exxmen local attentif per- 
mettent seuls d'arriver à la vérité. Nous avons appris que 
depuis longtemps la miction se faisait remarquer par sa Îré- 
quence noclurne, ét, d'autre part, l'examen direct nous a fait 
reconnaitre une prostite énorme, bien faite pour expliquer 
l'arrêt apporté à l'excrétion urinaire, 

Plus grande encore est la difficulté lorsqu'il s'agit d'une 
lésion nerveuse d'origine médullaire. Nous ne parlons pus ici 
de ces rélentions que vous connuissez bien et qui font partie 
intégrante du cortège symplomatique propre aux fractures et 
aux luxations du rachis, où bien encore à la paraplégie conlir- 
mée du mal de Pott. Nous avons en vue surtout ces alaxiques, 
qui w'ont souvent encore que dé très fuibles troubles du côté 
dés membres inférieurs, tandis qu'ils sont déjà atteints de 
rétention urinaire. Plus souvent, il est vrai, ils se plaignent 
de fréquence anormale, de difficultés, d'irrégularités, de retards, 
où de douleurs dans Ja miction. I est de ces malades qui ont 
perdu la sensation du besoin d'uriner, qui n'urinent que par 
raison à des heures lélérminées, comme la observé M. le pro- 
fesseur Fournier: Îlen est qui n'urinent qu'au prix d'efforts 
violents, en prenunt des positions particulières et spécialement 
la position assise. D'autres se présentent à l'urinoir et n'ob- 
tiennent pas l'émission, qui les surprend un instant après, où 
bien ils n'urinent qu'en plusieurs actes. Tous ces phénomènes 
alixiques impliquent pas que la rétention existe même à 
Vétatndé rétention incomplète, mais il suffit qu'elle se ren- 
contre parfois chéx eux pour que nous croyians devoir recom- 
mander ces fails à votre altention. Cela est d'autant plus 
nécessaire que des abus vénériens antérieurs confessés avec 

bi peuvent faire égarer le diagnostic. 
Ne jamais de vue la possibilité d'une paralysie vési- 
‘origine nerveuse quand vous serez en face de malades 
Frs quels rien ne justifie l'impossibilité de la miclion, ni 
“phénomènes prodromiques, ni dans les signes phy- 
à cés rélentions médicales, qu'on peut observer soit 
typhoïde, soit dans la péritonits chronique, soit 
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enfin, bien que rarement, dans la métro-péritonile aiguë 
grave, nous croyons inutile d'y insister. L'état général du 
malade et les symptômes concomitants éclairent suflisamment 
le dingnoslic au point de vue de In nature essentiellement 
médicale de l'allection, comme aussi de son étiologie précise, 
el vous permettent de prévoir, ici, des adhérences fixant la 
vessie et empêchant sa contraction, là un défaut de sensi- 
bilité, et peut-être aussi de contractilité. N'oublions pus, en 
tout cas, que la rétention s'observe dans le cours des infec- 
tions aiguës. 

Quoi qu'il en soit de ces causes diverses de la rétention uri- 
naire sans lésion uréthro-prostalique, ou, si vous aimez mieux, 
avec perméabilité conservée de tout le canal uréthral et du 
col vésical, les symplômes locaux ne diffèrent que bien peu 
de ceux que nous aurons à vous exposer à propos des autres 
rétentions. Nous ne ferons done que vous les énumérer rapis 
dement ; augmenlalion de volume du ventre; tumeur plus où 
moins médiane, appréciable au palper et parfois à In perous= 
sion toujours facile à reconnaître et à délimiter par le loucher 
combiné; suppression de toute miclion ou écoulement d'urine 
goulle à goutte el par regorgement. Disons seulement que, 
entraînés par l'étude de l'affection première et négligeant 
d'examen de la vessie, vous ne serez avertis parfois d'une 
rélention avec regorgement que par l'odeur urineuse tout à 
fail caractéristique qui s'exhale du lit du malade et se laisse 
même souvent apprécier à distance, 

Toutes ces rélentions médicales, où la voice uréthrale est 
libre, réclament un mème traitement palliatif immédiat, le 
cathétérisme évacuateur. Ge cathétérisme est. généralement 
facile, et même très facile. Nous disons « généralement », car, 
vous le comprenez, un rétréci où un prostatique peut étre 
alleint de rétention de cause médicale, et votre sonde, viende 
buter alors contre l'obstacle uréthral, Aussi est-il loujours sage 
de faire précéder le cathélérisme évucuateur soit des questions 
appropriées, soit mieux encore, de l'exploration méthodique du 
canal. Toutefois, il est juste de dire qu'en pratique ees coinei= 
dences pathologiques ne sont pas très fréquentes. 

De ces rétentions que nous venons de qualifier de médi- | 
éales, il convient de rapprocher ces impossibilités d'uriner | 
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quelquefois observées chez les blessés ou les opérés, 11 s'agit 
encore de sujets absolument indemnes de toute lésion de 
l'urèthre et de La vessie. C'est, en définitive, ee qui les curacté- 
rise et les différencie des rétentions qui font l'objet principal 
de notre étude. 

Dans ces rétentions nous ne saurions ranger celles qui com- 
pliquent, par exemple, les opérations pratiquées sur l'anus ou 
le rectum. 11 y a là, en quelque sorte, une lésion, en ce sens 
que le calibre de l'urèthre se trouve momentanément modifié 
pur l'état congeslif que détermine Le voisinage du traumatisme 
opératoire. Mais il n'en est plus de même pour ces cas, vrai- 
ment difliciles dans leur interprétation, où une rétention suc- 
cède à une contusion de la hanche, fail assez souvent observé, 
où à un grand traumatisme comme une amputation de l'avant- 
bras, Vous avez vu ce fait se produire récemment dans la 
salle des blessés. Aujourd'hui que nous savons que chez les 
neurasthéniques aussi bien que chez les hystériques la réten- 
tion peut être observée, notre tendance est de croire que chez 
les traumatisés, chez lesquels survient une rétention sans 
influence du voisinage de la région blessée, il s'agit d'hystéro- 
traumatisme, Nous aurons à reparler plus loin de cette ques- 
Lion. Le cuthiétérisme est aussi le traitement à opposer à cette 
complication bizarre, et nous ne pouvons que vous rappeler 
les conseils que nous venons de vous donner, il y & un instant, 
propos des cas d'origine médicale. 


"H:Dans la plupart des eus, lu rétention d'urine reconnait pour 
cause une lésion dés voies urinaires. C'est dans ces conditions 
que si souvent se présentent, dans toute leur gravité, les pro- 
blèmes thérapeutiques posés à la pratique chirurgicale. Faut- 
ibintervenir? S'il est indiqué d'intervenir, convient-il de le 
aire immédiatement? Si l'on intervient, à quel instrument 
faudra-bil recourir ? Questions des plus graves, car du parti 
auquel vous vous arrèterez pourront résullér les meilleurs 

où les accidents les plus graves. 
que les indications de l'intervention, pour que les indi- 
Popportunité d'intervention, pour que les indications 
dû mode d'intervention puissent être posées, il est avant out 
nécessaire de continuer à considérer la rétention comme un 
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symptôme et d'éludier ses causes, c'est-à-dire les variétés cli- 
niques qu'elle présente, 

Nous rappellerons tout d'abord les deux divisions générales 
déjà indiquées à propos de l'étude du symptôme rétention. 
Nous avons distingué la rétention complète et la rétention 
incomplète, que Giviale! a étudiée avec le plus grand soin sous 
le titre de Stagnation de l'urine dans la vessie. Nous ajouterons 
que la rétention complète peut s'observer à l'état aigu et à 
l'état chronique ; que la rétention incomplète s'observe toujours 
à l'état chronique, Lien qu'elle puisse se compliquer parfois de 
phénomènes aigus. 

Ces deux grands types diffèrent absolument par les symp- 
tômes, par la marche, comme aussi par le pronoslic à porter 
et par le traitement à établir, Il existe toutefois entre eux plus 
d'un lien et plus d'une connexion. La rétention aiguë et com- 
plète est souvent préparée par la rétention incomplète, ot celle- 
ci succbde plus d'une fois à la première; de même que ln 
rétention complète aiguë se perpélue souvent à l'état chronique 
chez ces nombreux malades qui ne peuvent rendre leurs urines 
sans le secours de La sonde. 

La rétention complète et la rétention incomplète peuvent 
d'ailleurs être provoquées par Les différentes lésions qui déter- 
minent l'impossibilité de vider la vessie. Et, bien que la réten- 
tion incomplète s'observe plus perliculièrement chez les indi- 
vidus atteints de lésions de la prostate, elle, se rencontre fort 
souvent aussi chez les rétrécis et peut même s’observer dans 
d'autres conditions, Nous aurons donc à tenir compte de ees 
deux grands types de la rétention d'urine en étudiant les 
diverses espèces dont voici l'énumération : 

Rélentions d'urine de cause inflammatoire, congéslive spns- 
modique et nerveuse; 

Rétentions d'urine chez les rétrécis ; 

Rétentions d'urine chez les prosti 

Rétentions d'urine d'origine tra 

Rélentions d'urine de cause mécanique, 


4 Grau, Traité pratique sur les maladies des organes pénitéurinatres 
3 édition, Paris. 1860, 1. 111, p. 222 re . 
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CINQUIÈME LEÇON 


RÉTENTION D'UNINE DE CAUSE INFLANMATOIRE, CONGESTIVE 
SPASMODIQUE ET NERVEUSE. 


Conditions qui provoquent la congestion: uréthrite actuelle ou récemment 
éteinte; injections irrilantes ; injections mal faites, — Conditions qui provoquent 
de sparne: causes détertimantes ; contaet d'un corps étranger, d'une molution 
cathétérique, froissements dé l'uréthre, excitation ducol par tuberculoses par 
eysiite, par besoin d'uriner. — Causes prédisposantes: nervusisne, 

médultaires, — Diagnostic du spsme. — Dingnostic “ae ln rétention suite de 


prontatite aiguë, 
nie = TES Vera est utile, mais n'est qu'un ndjurant. — Importancs 
ee médicaux. — Ouverture des abeés prontntiques. — Rétention par 
sinsplé dintonsion vésicale, 


L'élément inflammatoire et plus encore l'élément congestif 
jouent un rôle pathogénique important dans Loutes les variétés 
de rétention d'urine, Mais, tandis que l'un de ces éléments so 
sürajoute à une lésion antérieure permanente el plus où moins 
ancienne dans les formes que nous étudierons ultérieurement, 
ils constituent toute lu lésion dans celle dont nous nous occu- 
pons actuellement. 

L'élément spasmodique lui-même peut avoir sa part dans 
les ces où une lésion permanente est la cuuse principale de 
la rétention. L peut aussi jouer un rôle dans ceux où le canal 
etlécol n'ont pas 6t6 modifiés, au préalable, dans leur struc- 
Lure où dans leur forme. L'élément spasmodique peut agir 
alors par lui-même, ou en s’associant avec l'inflammation et 


… Cest.en lenant compte de l'action asodée ou combinée de 
ces Lrois éléments, que vous pourrez avoir une idée nelle 
de ln pathogénie des rétentions qui surviennent sans la parti- 
cipalion de l'une des lésions qui d'habitude les déterminent, 
Maïs vous n'auriez point encore tous les éléments nécessaires 
& une bonne interprétation, si vous n'ajoutiez à la recherche de 
Les causes dont les effets mécaniques se localisent à l'urèthre, 


[ | 
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l'exacte appréciation de la force de la vessie. Cola ost nécos- 
saire au moins dans cérlains cas, 

Les malades dont nous allons vous parler n'ont pas de pass 
urinaire. Leur interrogation ne vous fera pas découvrir Le 
trace de troubles anciens dé la miction pouvant faire présu— 
mer l'existence d'une lésion permanente telle qu'un nétrécis— 
sement ou une hypertrophie prostatique. Ils ne sont cepen- 
dant pas indemnes de blennorrhagie, car presque lous sont sous 
le coup d'un écoulement encore à l'état aigu, le plus souvènt 
à son déclin, L'écoulement peut méme être guéri, mais ilest 
encore de date récente; souvent c'est parce qu'ils ont trop 10l 
faté leur rétablissement que ces malades sont atteints de 
rétention d'urine, 

C'est aussi parce qu'ils ont intempestivement ou maladroi- 
tement usé de cortuins moyens de traitement que la rétention 
d'urine est venue compliquer la blennorrhagie. Les injections 
et les pratiques diles abortives ont souvent eu pour effet, 
vraiment incontestable, l'impossibilité de lu miction. Il en est 
de mème dans certains eus des injections préservatriecs. 

1 faut, il est vrai, dans ce dernier cas, s'en prendre à ln 
manière dont est poussée l'injection plutôt qu'à la nature du 
liquide. Après un coït suspect, et surtout après un coït exlra= 
conjugal, la crainte de la blennorrhagie est l'une de celles qui 
hantent l'esprit du coupable. IL demande à l'injection de préves 
nir les conséquences de su faute: convaineu qu'elle sûr d'au 
tant plus efficace qu'elle pénétrera plus profondément, 40 la 
pousse avec autant de force que de conscience. [l Pobligeà 
franchir l'entrée de l'urèthre profond, et à pénétrer de vive: 
force dans la région prostatique de l'urèthre, et jusque dans 
la vessie 

De cette pratique irrationnelle et détestable résultent des 
accidents déplorubles. Nous avons vu, sous l'influence de eclté 
cause, un homme de cinquante et quelques années, jusqu'alors 
bien portant et indemne de trouble de Ja miction, pris d'une 
proslatile phlogmoneuse diffuse qui, non seulement détermine 
une rétention d'urine, mais entraina la mort, À la suile dé sem 
blables manœuvres, les prostatites et les cystites ne sont pas 
rares, et plus d'une fois nous avons pu vous en signaler des 
exemples dans nus salles. 


si 
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L'injection ainsi faite est un excellent moyen d'inceulation 
de l'urèthre postérieur. 

Dans ces conditions, les lésions qui déterminent la rétention 
siègent, en effet, dans cette région du canal. Les injections abor- 
lives ou lrop irrilantes provoquent, elles aussi, des rétentions 
par le gonflement congestif et inflammatoire qu'elles provoquent 
dans l'urèthire antérieur. 

C'est encore par un usage prématuré des injections ou même 
des substances médicumenteuses antiblennorrhagiques, c'est, 
en um mot, parce que l'on à voulu trop hâlivement couper une 
chaudepisse que l'on voit survenir la rétention d'urine. 

Le coït peut être aussi la cause de la rétention d'urine, Il 
importe de remarquer que dans les cas publiés, notamment 
par Civiale 1, Jos malades avaient eu péusieurs blennor- 
rhagies. On ne saurait donc invoquer la seule influence du 
coït provoquant un état spasmodique, Les uréthrites répétées 
laissent le canal sous l'influence, en quelque sorte virtuelle, 
dune prédisposition aux phlogoses ct aux congestions que 
réveillent les excès de toute sorte, et en particulier les excès 
du coïl, 

L'état spasmodique dont le rôle est souvent incontestable 
dans l'empêchement où la difficulté de lu miclion, de même 
que dans Vempêèchement ou la difficulté du cathétérisme, se 
surejoute à une lésion temporaire ou permanente, mais s0 
montre bien rarement à l'état d'indépendance, Le spasme de 
Durèlhre esl en effet : symptomatique, 

AL peut dépendre d'une cuuse agissant directement sur les 
parois du canal, telle qu'une excitation ou une inflammation de 
Vurèthre; le plus habituellement il tient à quelque affection 
de parties plus où moins éloignées. 

Civile accuse des lésions profondes du rein, du corps de la 
vessie, de son col ou de la prostate, la gravelle, la pierre. Ces 
diverses affections peuvent, d'après lui, occasionner dans 
urèthre, spécialement au-dessous de l'arcade pubienne, un 
agacement {el qu'un ressérrement spasmodique en soil la con- 
séquence. Rien n'est plus vrai, et nous avons pu bien souvent 


Luce, Traité pratique, L. 1, p. 34. 
SCavIdLE, Froid pratique, À À, D. 33. 
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constater l'influence de ces lésions éloignées sur la contraetilité 
de l'urèthre. 

Ce que Giviule désigne en parlant de « la partie de l'urèthre 
située sous l'arcade du pubis » est évidemment 1a portion 
membraneuse, ce que nous appelons le sphineter antérieur 
de la vessie, C'est, en effet, dans ce point, c'est-à-dire dans la 
partie usculeuse de l'urèthre, que s'établit et se rencontre 
ce que l'on n pleinement le droit de qualifier de 

Nous l'observons particulièrement dans Lous les états dou- 
loureux de la vessie et de son col, mais surlont lorsque le col 
est habituellement soumis à une excitalion douloureuse. C'est 
ainsi que le spasme de la partie membraneuse se rencontre chez 
les calculeux, lorsque la pierre est maintenue au contact du col. 
Que ce soit un fragment ou l'extrémité d'une pierre volumi- 
neuse, peu importe; ce frottement, cette excitation prolongée 
déterminent synergiquement une contraclion souvent continue 
et difficile à vaincre du sphineter de la région membraneuse. 
Tel caleuleux que vous aurez facilement sondé en dehors de ses 
crises douloureuses, ne pourra l'être que péniblement si le col, 
sans cesse provoqué, sollicite fréquemment les contraclions 
vésicales. Il vous arrivera même d'échouer, ou tout au moins 
de prudemment renoncer à vos tentatives de cathétérisme. 

De mème vous rencontrerez chez les tuberculeux vésionux 
cette contracture de la portion membraneuse qui, plus d'une 
fois, a fait admettre et conduit à traiter un rétrécissement qui 
n'existait pas, Chez ces malades, que vous observez journel- 
lement dans nos salles, vous savez combion est. sollicitée La 

ic le devient extrème pendant Les 
t; le spasme est alors permanent 


Nous exprimerons une vérité eliniqueen disant que les malades 
qui urinent très fréquemment p la même du spasme 
de lu région membranouse, Physiol 
détermine une contraction du sphil 
sauvegarde de nos vêtements et des convenances. Nous aurons 
l'occasion de vous dire que le cath: 
quefois même impossible, lorsque de la miction se 
fait trop vivement sentir chez les plus habitués à se 
sonder. 
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coarctulion temporaire qui s'oppose à la libre émission de 
l'urine, L'observation de ce phénomène, de la réalité duquel 
lu clinique ne permet pas de douter, suffit pour démontrer que 
le spusme n'est pas l'unique agent qui, duns ces cas, s'oppose 
à la miction, 

L'urèthre n'est musculeux et contractile que dans In région 
membraneuse, Il faut donc admettre que, sous l'influence de ln 
contusion périphérique due à la surdistension, s'opère un Ara- 
vail congeslif et survient un gonflement qui, compliqué ou nom 
d'inflammalion, diminue le calibre du conduit uréthral et 
empèche l'urine d'opérer l'écartement de ses parois. 

I ne faut pas l'oublier, l'urèthre peut passivement résister & 
la colonne urinaire. Point n'est besoin de contraction si les parois 
épaissiés et raidies sont devenues pour ainsi dire {rop lourdes, 
pour être déplacées par la pression de l'urine. La manche ken 
que représente l'urèthre doit être, avant tout, régulièrement 
écartée pour que la miclion s'exécute dans de bonnes el nor 
males conditions. A-t-elle perdu de sa souplesse, a-l-elle acquis 
de l'épaisseur, de la rigidité, elle opposera à la miclion une 
résistance passive, que la moindre turgescence nouvelle pour 
rendre momentanément invincible, 

À plusforte raison, fera-t-elle obstacle absolu, si à l'épaississes 
ment congestif se joint la puissance contractile mise en jeu pur 
la contusion instrumentale. Aussi ne faut-il pas vous élonner 
que la rétention par exploration soil observée dans des urèthres 
normaux, lorsque la portion sous-pubienne aura été le siège 
d'une contusion partielle ou d'une surdistension. 

Ce qui témoigne encore contre le rôle exclusif que l'on est 
tenté d'attribuer au spasme, c'est que ces rétentions par explo 
ralion sont souvent la conséquence d'une congestion de a 
prostate, On l'observe, en effet, après l'exploration où après 
la lithotritie, chez les malades porteurs de prostates volamis 
neuses, difficiles à traverser où faciles à impressionner. Quand 
on pratique pour remédier à la rétention, le cathétérisme éras 
cuateur, il est facile de constater que la résistance a pour 
dans ces cus, la région prostatique et non pas la région mem» 
brineuse. 

Eu résumé, nous ne sommes en aucune façon disposés & nier 
la réelle et importante influence du spusmie dans le mécanisme 
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pathogénique des rélentions d'urine qui s'observent chez des 
malades qui ne sont porteurs d'aucune lésion ancienne et per- 
manente de l'urèthre où du col vésieal. Mais ee que nous 
apprennent l'étude de cus faits et les analogies cherchées dans 
les cas où existe une lésion antérieure et permanente, est de 
telle nature, qu'il n'est, à notre avis, possible d'attribuer au 
spusme qu'une action de combinaison, el non une action isolée, 
Nous voulonsaffirmer, en nous exprimant ainsi, ce que déjà nous 
avons indiqué eu commençant celte discussion : l'état spasmo- 
dique est bien rarement seul en cause. Il vient en aide à l’élé- 
ment inflammatoire ou à l'élément congestif, mais ceux-ci 
peuvent, sans aucun secours, déterminer l'impossibilité de la 
vous 


Il y u cependant toute une catégorie de malades prédisposés 
à l'étatspasmodique, c'est la classe nombreuse des impression- 
nables parmi lesquels peuvent figurer non seulement les névro- 
patlies, mais aussi un certain nombre de myéliques. Chez 
eux le spasme peut se montrer isolément. J'ai fait voir que, 
chez les meurasthéniques, existe une sensibilité exaltée de la 
région membraneuse, sensibilité analogue à celle que l'on 
tbserve quand le col vésical est soumis à des excitations patho- 
logiques. Chez ces mulades, il est aisé de comprendre combien 
facilement put s'éveiller le spasme à In suite de l'exploration 
ls mieux faite ou de la cause la plus légère. L'on constate 
même, et cela se conçoit, que sans cause provocatrice le 
spasme existe chez un grand nombre; il est plus où moins 
prononcé, mais nous l'avons vu, rarement il est vrai, absolu. 
:. reesenq résistait alors à tous les instruments 
elne pouvait être franchie que par les bougies métal- 
liqués courbes. Les malades vidaient néanmoins leur vessie, 
étuie de celle centégorie de nerveux m'a permis de constater 
rétention, lorsqu'on l'observe, doit surtout être attribuée 
contrnetilité de la vessie. Là encore &est done à 
on combinée et non aux seuls effets du spasme qu'est 
_imparfaite de l'urine ou l'impossibilité de 


de cause nerveuse el némrasthénie résicale. Annales des 
” organes génifo-urinaires (p. 129, 1881. 
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La neurasthénie vésicale, les faits nous le démontrent 
chaque jour, mérite de prendre place dans le cadre des nou- 
rasthénies viscéralés. Sur ln vessie, comme sur d'autres orgue 
nes, peuvent se faire sentir les ellels de l'épuisement nerveux: 
Ils se localisent sur cet organe, où se montrent simultanément, 
ce qui est fréquent, sur l'appareil génital. L 

Les neurasthéniques vésicaux viennent consulter pour dés 

difficultés de la miction. Elle ne peut se faire qu'au prix 
d'efforts quelquefois prolongés ; le jet est faible et sans portée, 
amoïndri, Mnis, si le malade pisse mal, s'il pisse péniblement, 
il arrive présqué toujours à vider complètement sa vessie. La 
rétention incomplète ou complète est donc rarement observées 
Vous aurez cependant, comme moi, occasion de constaler 
qu'ellé peut s'élublir sous la seule influence de troubles neu= 
rasthéniques. Si vous observez avec soin, vous reconnaltrez 
que In vessie est empôchée de se vider, beaucoup plutôt par 
l'insuffisance de sa contractilité que par la résistance spas 
modique de l’urèthre. Le spasme joue cependant un rôle. Lit 
sensibilité exagérée de la portion membraneuse, que je vous 
rappelais tout à l'heure et que l'on observe si souvent dans ces 
cas, suffit pour qu'on l'admette. L'exploration du canal le 
démontre parfois. Mais l'influence qu'exerçeñt les mualailies 
nerveuses, pelites où grandes, sur la miction ne se limitent 
point à l'urèthre; la sensibilité et la contractilité de ls vessie 
se modifient, La rétention des hystériques me parait due à 
l'insuffisance vésienle et je pense que les rétentions quelquefois 
obsorvées à la suite dé traumatismes aecidentels ou chirure 
gicaux, portant tout à fait en dehors de la sphère génitale ow 
de son voisinage, chez des sujets n'ayant aucun passé urinaire, 
doivent être attribuées à l'hystéro-traumatieme. 

Il ne nous a pas paru inutile de vous entretenir assez longe: 
mentde l'état spasmodique de l'urèthre à propos dés rétention 
d'urine que nous étudions actuellement. Nous avons cri dus 
lant plus nécessaire de déterminer le rôle que joue cet, 
spasmodique ot de chercher à montrer sa subordination à LéIEN 
mént inflammatoire on congestif, où même à d'autres lésions," 
que les conditions dans lesquelles vous ferez le cuthétérisme 
seront différentes selon que vous aurez affaire à une simple | 
rigidité uréthrale ou à une rigidité compliquée dé Spasme | 


: _sû 
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Dans le premier cas, les parois uréthrales, qui cependant 
résistaient à l'urine, s'écurtent facilement devant la pression 
de ln sonde; dans le sécond cas, l'urèthre résiste plus où 
moins à l'instrument, et l’opérateur peut, par le seul fait de 
l'état spasmodique, être dans l'obligation de modifier sa ma- 
nœuvré. 

Bien que nous ne soyons pasencore arrivés au chapitre Traë- 
lement, nous vous dirons done immédiatement que le spas 
résiste souvent aux instruments souples Lels que les explo- 
rateurs, les sondes cylindriques et à béquilles et même aux 
bougies el aux sondes-bougies. Il est, au contraire, facilement 
et doucement vaineu par un instrument métallique. Ces ré- 
sultats différents du cathétérisme, eu égard aux instruments 
employés, peuvent d'ailleurs vous servir à établir le diagnostic 
du spasme lui-même, et le différencierdes obstacles organiques 


permanents. 

"Selon l'habitude à laquelle nous tenons à vous voir vous 
conformer eu toute circonstance, l'étude du commémoratif et 
de l'état général aura dû vous fournir des présomptions. L'ab- 
sence Wuréthrites anciennes, de traumatisme périnéal ou 
intra-uréthral, vous aura déjà fait éloigner l'hypothèse d'un 
rétrécissement de l'urèthre; l'absence de troubles antérieurs 
#t habituels de la miction, a nou-comtatation d'un état alhé- 
romateux et l'âge du sujet, vous auront permis de ne pus songer 
a une hiypertrophie de la prostate, C'est grâce à ces renseigne= 

osérez, si le cuthétérisme vous à semblé indiqué 


He € s ayez échoué avec les instruments souples, vous 
ner sécurité d'un instrument métullique. 

venons de rechercher et d'étudier la nature des pro- 

piques qui déterminent lu rétention d'urive dans 

Eas où ni l'urèthre ni le col vésical n'ont de passé morbide 

"de faire soupçonner une lésion acquise el permanente. 

re nous rendre compte : du siège de ces obstacles 

C'est le moyen de nous meltre à même d'établir 

ie, qui nous permelle de juger en toute connaissance 

) ne de nos malades et de formuler les indi- 












428 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


la partie la plus profonde de l'urèthre antérieur, c'es W'en- 
lrée de l'urèthre postérieur ou profond, c'est, en d'autres 
termes, la fin de In région périnéale, c'est la région, mem- 
braneuse, qui seront le plus habituellement le siège de l'obs- 
tacle uréthral. C'est la prostate elle-même qui sera en cause 
lorsque l'obstacle aura pour siège le col de Lx vessie. Dans le 
premier cas, vous aurez allaire à une inflammation congestire 
de l'urèthre compliquée où non de spasme; dans le second 
cas, c'est une proslalile aiguë que vous reconnaîtrez. Le siège 
ét la nature de l'obstacle qui siège dans l'urèlhre antérieur 
pourront offrir quelques variantes ; le siège et la nature de 
l'obstacle du col seront toujours les mêmes. 

Nous devons immédiatement ajouter que la lésion prostatique 
est beaucoup plus sérieuse que la lésion uréthrale et qu'elle 
est plus communément rencontrée, 

Lorsque vous èles en présence d'un malade sans passé 
uréthral on vésical atteint de rélention d'urine dans les con- 
ditions et sous les influences que nous avons déterminées — 
influences parmi lesquelles nous maintenons en première ligne 
les écarts de régime et la mauvaise hygiène, bien que leur 
banale fréquence nousaitconduitine pas y insister, —soupçans 
nez avan tout la prostalite, 

Après avoir interrogé le maludé, après avoir constaté que 
la vessie est distendue, voire premier devoir est de faire l'exas 
men de la prostate; c'est la première, c'est, l'indispensable, 
manwuvre diagnostique. Dans l'espèce, cet examen ne peut 
être bien fait que par le toucher rectal. C'est celte exploration 
qui vous apprendra s'il y a tuméfaction et douleur de a 
glande, si la tuméfaction est à l'état phlegmoneux, ou offre 
déja les caractères de l'abcès; c'est celle exploration qui 
pourra vous permettre d'établir les limites de la tuméfaction, 
de savoir si elle est renfermée dans la prostate ou si, fran 
chissunt l'épaisseur du tissu glandulaire el brisant ses entraves 
aponéyrotiques, elle a déjà gagné le lissu cellulaire pelrien, 
La prostulile diffuse, dont la rétention d'urine, pour laquelle on 
vous consulte n'est que l'effet, est si sérieuse, peut devenir si 
grave, si funeste, qu'elle doit être diagnostiquée dès la pres 
mière heure, traitée sans retard el chaque jour surveillée dans 
sa marche, 
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L'exploration rectale doit donc être faite d'emblée; dans 
précéder le cathétérisme. Celui-ci sera 
explorateur avant de prétendre à un rôle thérapeutique, C'est 
avec l'explorateur souple à boule olivaire que vous le prati- 
querez en suivant la méthode que nous vous indiquerons en 
étudiant ectté opération, N'ayant pus à prévoir d'obstacle réel, 
vous pouvez choisir un explorateur d'un moyen volume, du 
w 46 au n° 18 par exemple, 
ne faudrait cependant pas conclure de l'absence de lésions 
prostaliques à la nécessité de l'exploration uréthrale, encore 
mins à l'indiealion du calhétérisme évacuateur. 
In'est pas indifférent de sonder un sujet atteint de blennor- 
thagie aiguë; on s'exposerait, ainsi que nous vous l'avons sou- 
venk fait remarquer en parlant des accidents de l'uréthrite 
aiguë, à déterminer une cystite blennorrhagique par une ino- 
euxlation dont li sonde est quelquefois l'agent. On s'exposerait 
des plus à faire une manwuvre inutile. 
- La rétention d'urine de cause congestive où inflammatoire, 
dTerigine purement uréthrale est souvent passagère: elle cesse 


"AFIN" 


dEmlle-méme après quelques heures, Plus souvent encore elle 
me à untrailement approprié. Vous en connaissez La patho- 
EsÆie, vous ne devez donc pas ètre surpris que le traitement de 
Me Mie rétention ne doive pas, quand même, être un traitement 


Le Miene lélarenten, les lavements émollients, les cata- 
ins et surtout l'opium prennent loujours 
lement de celte rétention. 
de faire le cathétérisme, ce ne sont plus que 
s cesont des adjuvants, sans l'inter. 
À Wrailement serait absolument incomplet, Il 
suflire de faire un seul cathétérisme, mais il ne 
jumais de vous contenter de prescrire un seul 
sAtraitemen médical et diététique. Ce traitement sera 
raie formulé et rendu formellement obligatoire pendant 
FA chirurgical el presque ridieule de ne 
par la sonde une vessie trop pleine. Cette pléni- 
us inconvénient au point de vue de la durée 
le savons. Mais il serait anlichirurgical ét 
D 
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antimédieul de vouloir s'en remottre seulement au cathétérisme 
et de ne pas connaitre les ressources du traitement médical. 

Au mois de juin dernier (1876), entrait dans notre servit 
un jeune homme de vingt-cinq ans, aticint depuis quinze 
heures d'une rétention d'urine absolue, et qu'on avait vaine- 
ment essayé dé sonder avant son admission. Les diverses ten- 
latives de cathétérisme n'avaient abouti qu'à des déchirures 
uréthrales, ainsi qu'en témoignait le sang qui souillaïl encore 
lu verge, le serotum el les enisses. 

Fallait-il tenter de nouvelles manœuvres et nous engager à 
nouveau dans cette voie uréthrale plus ou moins dilacérée? 
Fallait:il, subissant l'influence d'un conseil donné au malade, 
récourir ponction vésicule ? 

Le patient n'avait pus de passé uréthral cupable de faire 
dite un rétrécissement ; la prostate n'était pas en enusér 
ainsi que le montrait le toucher rectal immédintement prati- 
qué. Nous prescrivimes de l'opium, un bain prolongé, ules 
calaplasmes en permanence: ct, sans autre manœuvre, la mic- 
lion ne tarda pas à se rétablir, 

Nous vous avions annoncé cet heureux résultat au moment 
même ou nous élublissions le traitement, parce que nous savions, 
par l'interrogatoire qu'il s'agissait d'un simple travail conges= 
tif, et probablement spasmodique du eôté de l'urèthre, et que 
ces accidents reconnaissaient pour cause un excès cons "AN 
cours ou, pour mieux dire, à la fin d'une bleanorrhagie: 

Au contraire, lorsque vous serez en face d'une rétention 
d'urine due à une prostalite franche, ne vous altardez pas aux 
moyens médicaux. [ls sont encore excellents, maïs ce ne sont 
plus que des auxiliaires. Le eathétérisme évacuateur est indis- 
pensable, Vous le faites, bien entendu, précéder du cuthété 
risme explorateur, et vous choisissez une petite sonde béquille. 
bien souple, à un seul œil. Les n° 14, 15 ou 16sont très ulilis 
sables dans ces cas; ils passeront sans froissement, ebls plis 
part du temps duns de meilleures conditions qué la sonde en 
caoutchouc, qui cependant peut être employée: 

» cathélérisme n'est d'ailleurs que palliatif, etwotre nids 

w'ariners seul que lorsque l'inflammation de la prostate"sere 
éteinte, où lorsque l'abcès sera vidé. C'est, encffet, par sup 
puration que se termine habituellement cette espèce de prosta= 
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auxiliaire dans les pressions exercées avec le doigt sur là pros- 
tate, Vous pratiquez aussi, une ou deux fois par jour, une 
sorte de massage qui complète l'évacuation. Les aboës ouverts 
pur le rectum, spontanément ou artificiellement, guérissent, mu 
contraire, avec grande simplicité malgré le milieu avec lequel 
ils sont mis en communication. Ce mode d'ouverture ne doil 
être accepté où provoqué que si le foyer est peu étendu où 
superficiel, Pour peu que l'abcès ait d'importance, mieux vuul 
inciser par le périnée en suivant, comme dans la taille préréc- 
lle, la face antérieure de l'intestin. 

Nous vous aurions mal renseignés si nous vous luissions - 
croire que loutes les prostatites déterminent la rétention 
d'urine, 

On n'observe guère cette complication que dans la moitié 
des cus ; et, si nous ne tenions comple que des faits nombreux 
que nous avons observés, nous dirions qu'elle ne se montre 
que dans la proportion de 2 sur 5. 

Mais ce qui accompagne toujours la prostatite. c'est la dlif- 
ficullé de la miclion. L'émission des urines n'est pas plus 
fréquente, mais elle est pénible, mais elle est retardée, ot les 
efforts sont douloureux. Vous connaissez la valeur sémio- 
dique de ce Lrouble de lu miction. Vous suvez qu'il veut dire 
obstacle prostatique avec état congestif ou inflammatoire dela 

lande 


Dans de telles conditions, la rétention d'urine est imminente; 
la moindre aggravation locale, la moindre imprudenee de 
régime, la moindre infraction à l'hygiène la détermineront. 

S'il ne faut pas toujours sonder dans le cas de prostatile, il 
faut du moins être toujours prêt à le faire. 


Peut-être avez-vous été arpris de ne pas m'entendre vous 
signaler Les rétentions d'u la distension exagérée de 
la vessie, sans lésion antérieur lire où du col vésieal, 
et même sans élat morbide actuel el qu'une uréthrile encore 
aiguë ou à son déclin. 

Il a été publié des cas de. retl oute l'étiologie 
reposait sur lu non-sulisfaction du b driner en lemps 
opportun. Sous l'influence de ci lances quelconques, le 
mulade avait longuement résisté d'uriner et n'avait 
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pu le satisfaire lorsque l'occasion favorable lui avait été enfin 
offerte, 

ILest incontestable que Le retard apporté à l'accomplissement 
des ordres de la vessie n'est pas sans inconvénient. Nous 
aurons à insister, en vous parlant de la rétention chez les 
prostatiques, sur le rôle très important que jouc la résistance 
à la salisfnction du besoin d'uriner. C'est souvent le prélude et 
l'occasion déterminante des rétentions. Mais la distension n'a 
dans ces cas qu'un rôle secondaire; la lésion prostatique 

te, bientôt compliquée de congestion, est la raison 
effective de l'impossibilité de la mietion. 

IL faudrait, pour admettre que la distension puisse produire 
une rétention d'urine chez un sujet parfaitement indemne, 
dans le passé et dans le présent, de toute lésion urélhrale ou 

ue, établir tout d'abord et bien prouver que cette 
immunité absolue est réelle, 11 faudrait aussi que ces malades 
aient 6té examinés de telle sorte qu'il fût démontré qu'ils ne 
sont : nitabétiques, ni hystériques, ni neurasthéniques, 

Il est cependant possible, mème chez un sujet indemne, que 
Im congestion provoquée par la distension douloureuse de la 
vessie détermine une augmentation momentanée du volume 
de In prostate. Il se peut encore que la vessie distendue à l'ex- 
ème perde momentanément sa contraclilité. L'étude expéri- 
mentale de la rétention nous l'a très positivement démontré, 
Nous n'avons cependant jamnis rencontré ces cas, el nous 
sommes obligé de n'aborder ee sujet qu'avec la réserve que 
comporte l'absence d'observations probantes. C'est pour cela 
‘que nous n'en parlons qu'incidemment, 


_— 
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SIXIÈME LEÇON 
RÉTENTION D'URINE CHEZ LES RÉTRÉCIS, 


Influence de Phypertrophie prostatique sur la rétention d'urine dans eortaits 
cas de rétrécissement. — Diagnostic entre les prostatiques et les rétrécks par 
les commémemtifs et par lexploration: nécessité de ce dingnostie — 
Diagnostic différentiel de In nature ot du xinge des rétrécissements. — 
Rétention complète passagère. Sa fréquence, sa, génie: cOngiation par 
décubitue ; irritalion par contact direel. — Rélention nou — Sa gra 
vité ; son traitement par l'uréthrotomie, — Rétention — Son étie- 
logic. — Le traitement antipblogistique est lrès important, toujour utile et 
souvent suffisant, — Le traitement chirurs varie selon le calibre du rétré- 
cisseimeut, = Indications de Va sonde. — Indications dé ln bougie. — Cnthiôté- 
rise appuyé. — De l'aréthrotomie interne immédiate. — Si le rétréciase» 
ment ést infranchissable et que la rétention persiste, rocourir le pc 
nspirstrice, — Cnthétériame forcé, — injections forcées, — Urétiu 
sans conducteur. — Hontonuiére périnéale. — Dans la rétention nvée Intiltts= 

tion d'urine, il faut inciser et non sonder, 


Nous venons d'étudier les ons où la rétention s’élablil sous 
l'influence de lésions temporaires et. plus on moins passite 
gères; nous avons actuellement à rechercher dans quellés 
conditions se présentent à l'observateur les sujets porteurs de 
lésions permanentes et plus où moins anciennes, lorsqu'ils 
sont atteints de rétention d'urine. 

L'état actuel ne saurait vous servir de guide. Envisagé en 
lui-mème, le symptôme rétention n'a pas, vous le savez, de 
valeur sémiologique certaine. Ce sont les commémoratifs qui 
vont vous permettre de pressentir la nature et le siège de la 
lésion, dont l'impossibilité d'uri 

Vous aurez, dans ces cas, affai 
prostatiques, le pl ivent à ces derniers, Votre interro= 
galoire devra donc viser ces deux grandes causes de In rélens 
Lion d'urine. Quelques questions vous permettront de faire 
facilement le départ des ] 
traumatiques et mécaniqu 
parler, se montrent, en effet, dans des conditions bien déter= 
minées : Lraumatisme récent ; obstruction par un cxlonl ou 
un fragment chez les ealeuleux, par un cuillot chezles grands, 
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hématuriques; aplatissement de l'urèthre de dehors en dedans, 
à lasuite de certains lraumalismes où à l'occasion de eer- 
laines lésions du voisinage. 

C'est à propos des rétentions dues à des lésions perma- 
nentes quéli question d'âge peut surlout êlre prise en considé- 
ration, L'étude des rétentions de cause inflammaloire vous a 
montré qu'il pouvait y avoir de jeunes sujets chez lesquels la 
rétention est de cause prostatique 1; mais, comme nous vous 
Favons déjà fail remurquer, il y a aussi de vieux rétrécis, et 
nous me saurions tropvous recommander de ne jamais perdre 
de vue, enpratique, la possibilité d'un rétrécissement, quelque 
soit l'âge du malade. 

Chez un bon nombre de rétrécis, porteurs d'une stricture 
fort: étroile, il n'y « pus de symplômes fonctionnels, où du 
moins ils-sont assez négligeables pour que les malades n'en 

aucun souci el ne songent pas à les accuser, Ces 
malades pourront auviver jusqu'à l'époque de lu vie où la 
prostate entre en scène, sans s'être plaints de la manière dont 
ils urinent. Et alors ce sont, des symptômes prostatiques 
qu'ils aceuseront, et ee seront, en effet, les symptômes prostn- 
tiques qui existeront. 

Trompés par une symptomatologie exactement relévée el 

jet, vous pourriez done vous armer très mal à 

pour faire uriner ces malades, Ce qui 

pourrawous arriver dé moins grave en pareil cas, c'est de ne 

pas réussir ; mais, avec un peu d'amour-propre, il pourrait 
vous fussiez fausse route. 

Nous vous avons montré, ce matinméme, un malade venu de 
l'extérieur pour consulter. Cet homme est âgé de soixante ot 
quelques années; il nous a uceusé, comme antécédents mor- 
bidés, dela fréquence et de lu difficulté nocturnes, et ila aflir- 
méqueees troubles de lu mielion ne dutaient que de six mois; 
nousaÿons insisté pour bien établir leur ancienneté, il a per- 
sislé ne pas les faire remonter plus loin dans ie passé. 

auquel nous devions ‘avoir affaire ; 


encore jeunes (quarante à cinquante ans) qui ont la pros- 
Ven de véritables prostatique; j'ai toujours cho ces 
dos artères, C'est à ceux-là qu'il convient de résorver 
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et cependant nous avons constaté la présence incontestable 
d'un rétrécissement valvulaire de la région bulbeuse ne donnant 
passage qu'à un explorateur n° 6, 

Si nous n'avions pas été fidèle au principe que nous ne ces- 
sans de suivre et de recommander, si nous n'avions pas 
exploré l'urèthre avant de songer à aborder ln vessie, nous 
aurions certainement subi un échec ou fait des lésions: 

Ces ous ne sont pas rares, et ils auffiraient à eux seuls pour 
rendre obligatoire, dans les eus de rétention d'urine, ce qui est 
considéré comme lel dans tout autre acte chirurgieal, à savoir: 
que le diagnostic doit être fait et bien fait, avant que le traite- 
ment ne soit entrepris. 

Mais le malade ne peut uriner; il réclame du soulagement 
et l'on désire lui venir le plus rapidement possible en aide, Il est 
convenu qu'on ne vide ln vessie qu'avec une sonde, eb l'on 
prend d'emblée une sonde. Le plus souvent celle que Nona 

‘sous ln main, c'est-à-dire ln sonde de trousse, oubliant si 
cet instrument, incapable de vous faire faire Le 
fort peu approprié aux exigences d'un urèthre Pr à 
parcourir. C'esl done un instrument insuffisant: ce peut-être 
un instrument dangereux, Il est métallique et donne lu tentation. 
d'employer la force. 

Nous ne voulons pas dire que l'on soit à l'abri du danger 
avec un instrument non métallique. On n'est en séonrité que 
lorsqu'on à su faire le diagnostic, c'est-à-dire : lorsque Donra 
reconnu le siège et la nature de la lésion qui a déterminé la 
Yétention. Avec un faux diagnostic on fera de fausses ma 
nœuvres; avec un diagnostic exact on n'exéculera que des 
manœuvres raisonnées et méthodiques, on n'ira pas à l'aven= 
ture. 

On pourrail, à la rigueur, s'armer immédiatement de l'ex- 
el, sans plus a 


manque d'intell gence où ou de bonne foi empècheront de vous 
donner des renseignement 1s vous trouverez bien, à 

règle Loutes les fois que-cél 
ne séra pas impossil est re d'interroger avant dlex- 
plorer, Qui interrog E ement causer, Les questions 
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précises, raisonnées, altenlives, qui vous préparent à entrer 
dans l'urèthre après avoir prévu ce que vous y rencontrerez, 
disposent le malade à se livrer. Il subira votre intervention 
avee un sentiment de véritable sécurité, 

Les symplômes qui dénoncent un obstacle prostatique de na- 
ture hypertrophique sont, vous le savez, très significatifs. C'est, 
à la fois, la fréquence et la difficulté de la miction qui sont 
les symptômes les plus caractéristiques de cette espèce de dysu- 
vie. Cette fréquence et ces difficultés sont surtout nocturnes ; 

elles se manifestent dans leur plus haute expression 
aù réveil. C'est pendant leur toilette que ces malades sont 
obligés dese présenter à plusieurs reprises. d'attendre quelques 
instants, de faire effort pour provoquer l'arrivée de l'urine, qui 
ne sork qu'en petile quantité. Levés, ils urinent moins sonvent 
et plus facilement; mieuxencore, sous l'influence d'un exercice 
modéré ou de la promenade. 

_Les symptômes de l'obstacle uréthral ont une physionomie 

moins accusée. Nous l'avons déjà dit, el nous le 

répétons, ils peuvent même faire défaut avec un rétrécissement 

+ nous ajoutons que la rétention d'urine s'ob- 

serve souvent chez des individus qui n'ont encore qu'une 

faible diminution dans le calibre de l'urèthre, Les rétrécis 

acousentsurtont des difficultés duns la miction, qui se fait plus 

lentement et avec eflort. L'urine ne larde pas à apparaitre; 

ellevstécouté d'une manière régulière, vive et conlinne, mais 
se débile avec un jet réduit et plus où moins déformé. 

Ce qu'il importe surtout d'établir par l'interrogation, ce sont 
és wntécédents du canal. W faut savoir si le malade n'a pus 
subi detraumatisme du périnée où du bussin ; sil n'a jamais 
signé la suite dun col; S'il a en In chuudepisse, combien 
de fois il l'a êue, et surtout quelle est la Male de la 


lisme local où la blennorrhagie sont lit 
us qu'il s'établisse dans l'urèthre une de ces 
1 qui mérilentle nom de rélrécissement, 
oulé que les uleérations chancreuses qui alta 
Lou y pénètrent, et que même des balani 
ï, évoluant avec persistance sous un prépuee étroit, 
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peuvent déterminer de graves slênoses du méat et de la portion 
muviculaire de l'urèthre. Hors de ces conditions, onn'a pas 
droit au rétrécissement !. 

Après lé traumatisme, ln possession de ce droit Saffrme très 
rapidement, il en est de même uprès une uleéralions après 
la blennorrhagie, beaucoup moins hâtivement et quelquefois 
très tardivement. L'échéance peut être retardée de plusieurs 
années. ÎL est fort rare que le canal d'un blennorrhagique se 
rétrécisse dans le cours de la première et même de la seconde 
année, Mais il peut déjà être sous l'influence de modifications 
dans la souplesse de ses parois, dans l'état de sa muqueuse, 
modifications qui prédisposent aux rétentions d'urine, Nous 
vous disions à l'instant qu'elle s'observo assez souvent chez 
des sujets dont le calibre uréthrul estencore peu modifié, 

Lorsque vous serez en présence d'uné rétention d'urine, et 
que vous apprendrez que l'urèthre « un passé morbide datant 
de quelques semaines ou de quelques mois pour le traumatisme, 
d'une année ou de plusieurs années pour la 
vous serez en droit, pour peu que l'âge du sujet et l'absence 
de symptômes prostaliques n'ajoutent pas d'autres éléments 
pathologiques, d'aflirmer que l'explorution vous fera découvrir 
une lésion permanente du canal. Dé même, en l'absence d'an- 
lécédents traumatiques et blennorrhagiques, vous: pouvez 
annoncer que le résultat de l'examen de l'urèthre sera négatif, 

si toutefois le malade ne vous a pas inexaclement renseignés: 
L'étude des commémoratifs a done, vous le voyez, ln plus 
haute importance, 

L'examen méthodique de l'urôthre peut par lui-môme juger 
la question de nuture de la lésion, en même lomps qu'il vous 
permet d'établir son siège et de constaler son degré. Les règles 
de cet examen seront posées et précisées avec l'étude du cathé- 


! L'expression la plus nelle d'un traui Luréthre antérieur tot lo 
mignement par le méat en dohors di j 
de demander au malade s11 à 
ments qui 2e connaissent ju 
suite dé la rupture de la corde, où opr 
gnément aprés le call est fréquent ; 
Vurèthne qui peut, dans des ons except 15, donner lieu à une hémoprhagie 
nbondante. Dans tous les cas, le linge est et 1 2. 
fanlades des souvenirs quils auraient pordu» de vue, si lex question NE 
sien ne rüvoillaiont lenr mémoire. 
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térisme explorateur. Qu'il nous suffise de vous rappeler que 
c'est à l'explorateur souple à olive que vous devez toujours 
recourir pour faire l'examen méthodique de l'urèthre, 

Grâce à vel examen, vous reconnaltrez avec certitude que 
fs a subi des Lraumalismes où à été atteint de blenmor- 

agie 

Le rétrécissement Dasarhtau duns l'immense. majo- 
rilé des cas, est multiple. 1 est mulliple par son siège et mul- 
tiple par son architecture. Ce sont des anneaux qui le consti- 
luent. Ces anneaux sont plus où moins complets, plus où 
moins saillants, plus ou moins épais, plusou moins rapprochés; 
il est aussi rare de ne rencontrer qu'un point rétréci que de 
conslaler que.ce point n'est représenté que par un seul anneau. 
Presque toujours, l'exploruteur fait percevoir une série d'an- 
neaux superposés. Rarement distants les uns des autres, ordi- 
nairement juxtaposés et pour ainsi dire accolés, ils donnent à 
l'aller et au retour une sensation de frottements mulliples. 
Ces frottements sont si nets qu'ils permettent de compter le 
nombre de ressauts subis par l'instrument. On les peut noter, 
surtout au retour, après les avoir perçus à l'aller: il est, en 
somme, facile d'apprécier la longueur et méme de juger 
l'épaisseur du point rétréei, de sa résistance, L'on peut, jusqu'à 
un cerlain point, se rendre compte de la saillie relative du 
rétrécissement sur l'une ou l'autre paroi, et reconnaitre que c'est 
généralement sur l'inférieure qu'elle est le plus prononcée. 

A faut, vouslle voyez, pour arriver à un diagnostie précis et 
par colwmème chirurgical, ne pas se contenter d'avoir constaté 
obstacle, il faut le franchir. C'est la condition indispensable 
d'uneexploration complèteet méthodique. Vous arriverez ainsi 
# connaitre l'étendue, l'épaisseur, à présumer la résistance du 
point rélréei, à dire : si vous avez vraiment affaire à un rétré- 
cissement et à quel rétrécissement il va falloir vous attaquer, 
Cresten ellet le seul et vrai moyen d'examiner : ln lésion. 

L'on peutsans doute soupçonner nn rétrécissement el même 
smeltre son existence, sans l'avoir franchi; on sait qu'ils ne 
Sont pas tous immédiatement perméubles. Les commémoratifs, 
le siège de l'arrêt sont des éléments trop importants du 

pour né pas entrainer la convielion, pour ne pas 
Auloriser Magir én cas de nécessités mais l'on n'acquiert la 
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certitude, on n'a fait la preuve, que lorsque l'on a 616 au-delà 
de l'obstacle, lorsque l'on à exactement noté les sensations le 
l'aller et du retour. I ne suffit pas d'avoir été arrôté, de 
déclarer que l'on à épuisé tous les moyens, et que l'on n'a pu 
passer; il faut avoir déterminé le siège, reconnu ln nature du 
l'obstacle, relevé les causes qui lui ont permis de se constituer. 

Tels sont les principes du diagnostic des rétrécissements ; 
j'y ai insisté parce qu'ils sont trop souvent méconnus: Quand 
on veut bien s'y conformer, on précise les indications, on mn 
récours qu'aux méthodes vraiment applicables au cas parli- 
eulier, et les résultats que l'on fait connaître ont toute chance 
d'être réels. 

S'il est vrai que les lésions de la paroi uréthrale conséeutives 
à la blennorrhagie sont disséminées, il est néanmoins très 
exact que les points rélrécis du canal se rencontrent et se 
constatent loujours dans les mêmes régions de l'urèthre. 
Nous avons pour règle d'examiner l'urèthre par régiansoet 
non pur cerrfünètres. On sait ce que vaut la mesure dun 
organe susceplible de varier si facilement dans ses dimensions 
en longueur, et que plus ou moins de traetion allonge de plu 
sieurs centimètres, 

Au point de vue chiru le canal doit étre divisé en 
régions viculaire, pé , scrolale, périnéo-bulbaire, 
membraneuse el prostatique. Ces deux dernières ne sont 
jamais en. cause dans les rétrécissements blennorthagiques. 

Les rétrécissements blennorrhagiques n'alteiguent, en effet, 
que l'urèthre antérieur, Ils peuvent être rencontrés dans toute 
son étendue. Vous trouverez souvent un premier point rétréci 
dans la fosse naviculaire à partie la plus profonde; um 
anneau complel existe ceper an assez bon nombre de 
sujets immédiatement en arri méut. On dit alors, un peu 
improprement, qu'il y a rétréc ut du méat. Cette ébroi- 
tesse. d'ailleurs peu prononcée, qui ne relient guère par leur 
talon que les olives n° 12 et au delà, sénitale, Le second 
maneau blennorrhagique siège vers le u de la portion 
pénienne, là où la verge s'incurve d ruines chaudepisses: 
le troisième se rencontre àsa ler in peu avant l'entrée 
du serotum, Dans lu traversée des bourses, un ou plusieurs 
anneaux peuvent être sentis: enfin, ils se multiplient dans dx 
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région périnéale, et d'autant plus qu'on se rapproche de ses 
confins, Souvent, l'on trouve des points intermédiaires, ce qui 
multiplie d'autant le nombre des rétrécissements. Assez discrets 
duns toute la partie de l'urèthre antérieur qui prend fin en 
arrière des bourses, ils deviennent nombreux dans la Lraversée 
du périnée. Aussi, dans cette partie de l’urèthre, sont-ils en 
général vraiment juxlaposés, tandis qu'ils restent le plus sou- 
vent assez espacés dans les régions serotale et pénienne, 

La région la plus fréquemment atteinte et la plus rétrécie est 
la portion bulbaire : c'est là que se trouvent les points les plus 
étroits ot les plus résistants, Aussi, y at-on localisé le siège 
des rétrécissements blennorrhagiques. L'anatomie pathologique 
faite sur le cadavre n conduit à cette localisation. L'anatomie 
pathologique faite sur le vivant est beuucoup plus certaine 
dans ses résultats, et c'est à l'exploration TEA que nous 
devons les constatations précises que nous vous rappelons 
brièvement. Pour ne pas empiéter sur l'histoire générale des 
rétrécissoments, nous n'ajouterons plus qu'un détail important 
danx l'espèce, c'est-à-dire au point de vue du traitement de la 
rétention d'urine. 

Les rétrécissements blennorrhagiques sont d'autant plus 
étroits et durs qu'ou so rapproche davantage de la région péri- 

ire, où se trouve presque loujours, nous venons de le 
dire, la stricture la plus prononcée et la plus résistante, Ainsi, 
l'anneau pénien est déjà plus serré que le rétrécissement navi- 
culaire, le périnéal plus que le serotal, et le bulbaire plus encore 


d 
- Moïvi done, pour les rétrécissements blennorrhugiques, une 
physionomie bien accusée et bien distinote, caractérisée surtout 
par ln multiplicité des points rétrécis, leur largeur décroissante 
#blaugmentation de leur résistance. Rien de semblable dans 
les rétrécissements Lraumatiques, el même dans los rétrécis- 
sements cicatriciels où inilammatoires proprement dits que l'on 
sa méat ou dans une grande étendue de la région 
à la suite des chaneres et quelquefois des balano- 
anciennes compliquées de phimosis. 

rétrécissements Lraumaliques sonl, en effet, uniques, à 
ne se compliquent de rétrécissements blennorrha- 
peut sé voir pour toutes les variétés, el surlont 
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pour les variétés de rétrécissements traumatiques que Von 
rencontre dans la région pénienne. 

Ces rétrécissements sont dus soit à ln rupture de ki corde, 
soit à une fausse manœuvre du coït, cause souvent méconnue 
des striclures. Chacun sait ce que l'on entend par rupture du 
la corde, et comment, dans la crainte de voir leur verge cesser 
d'avoir la faculté dé se redresser, certains individus s'infligent 
un traumatisme brutal. Le rétrécissement qui suecède hative- 
ment à cette manœuvre est pénien, mais peut être compliqué, 
on le comprend, d'un rétrécissement bulbaire purement blen- 
norrhagique. Le rétrécissement pénien peut alors, par exception 
lu règle générale, être le plus étroit, le plus épais et le plus 
dur. I peut en Olre de même lorsque le traumatisme reconnait 
pour cuuse une fausse mancæuvre pendant la copulation, ce que 
j'appelle le faux pas du coït. La verge en érection, soumise 
à une pression brusque, s'infléchit, et le canal, voire les corps 
caverneux dans les cas graves, se déchirent. La rupture petité 
ou grande, ordinairement petite, se fait nécessairement en avant 
du scrotum, C'est done encore à un rétrécissement pénien @b a 
un rétrécissement précoce que l'on a affaire après ce genre die 
traumatisme; il est alors situé à la imite de ln région pénienne, 

C'est, aucontraire,un rétrécissement périnéalowpérinéo-bule 
baire unique, que vous observerezaprès les traumatismes direets 
du périnée, coup de pied, coup de bâton ou chute à califour 
chon. 

Enfin, vous pourrez constater que le rétrécissement à 
siège exceptionnel la portion membraneuse elle-même chez les 
sujets qui ont été atteints de fractures de branches de Le 
pubienne. 

L'interrogatoire vous aura donc pormis de prévoir la rtf 
atle siège de le lésion qui fait obstacle à l'émission dé lurines 
l'exploration méthodique vous fera constater, d'une façon er 
taine, tous les détails du diagnostie. Avant de poser desindis 
cations et afin de bien les remplir, vous aurez encore à ajoutée 
au diagnostic anutomique, que vous venez de faire, le diagnostic 
étiologique de la rétention, dont nous signalerons aussi les 
symptômes et la murehe chez les rétrécis. 

Le rétrécissement prédispose à la rétention ; mais ce serait 
sortir de la vérité clinique que d'admettre qu'il y conduit né 
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ce=stirement. Il estbeancoup de rétrécis qui n'ont pas de réten- 
ie» d'urine; et nous ne croyons pas exgérer en disant qu'il ÿ 

a quatre rétrécis sur cinq qui échappent à cétte complicution. 
Namibre détmalades pouvént, en effet, arriver au dérnièr degré 
de ls courclation nréthrale, sans avoir été jumais atteints de 
rétention véritable. ° 


Aie qui prouve, soit dit en passant, que l'on urine avec sa ves- 
sie el non avec son urèlhre. 
… Es vessie des rétrécis reste le plus souvent puissante, &t sa 
complète évacuation, même à travers la 
fitéère étroite d'un rétrécissement prononcé. Il n'en est pas de 
ma@me, nous le verrons, de la vessie des protastiques; aussi les 
D eue chez les prostatiques sont-elles 
les rétrécis. La facilité remarquable avec 
reviennent à une miclion vraiment satis- 
LE ir thérapeutiques. 

2 rétention véritable, mérité une expliea- 
en Nous vousavons parlé jusqu'ici dé rétention complète ou 
aiguit où chronique. Ces formes Lypes 
Œéhrétention, nous les retrouvons chez les rétréeis; ee sont Ta 
dues éritubles rélentions avec lout leur appareil symptomatique, 

"grandes indications de leur traitement. 
Las rétrévis, s'ils ne sont pas loujours atteints de rétention 
Véritable en sont, par contre, bien souvent menacés. Il en est 
pen qui m'aient éprouvé une impossibilité d'uriner, une impos- 


. Maïs celle impossibilité a été passagère, 

= mère, ot l'avertissement n'ayant pas 6t6 renou- 

dl À n'ayant pus eu de conséquences, le 
nalade n'a ter que 


"compte de cette rétextion passagère 
plète, à laquelle il n'a manqué que la durée 


un retard de La miction qu'une rétention, à 
"mais pendant ee retard le malade a toutes 

11 veut uriner, il en a le besoin, il 

em vain qu'il pousse, c'est en vain qu'il 
ns'exagère, l'effort augmente et cependant 
no se présente au méat. Cet état est 

oire (quelques minutes), tantôt plus 

d'heure, une demi-heure, une heure, plu- 
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sieurs heures même}; après quoi, l'uriné finit pars'écouler, el 
la miction redevient cequ'elle était avant cet inculent, jusqu'an 
moment où une nouvelle crise se produira, Ces rélenlions pais- 
sagères ‘ont des moments d'apparition assez réglés el bien 
conaus du patient ; c'est certaines heures pJulôtqu'à d'autres, 
c'est surtout le matin, au moment du réveil, qu'on les woit 
apparaitre et se produire avec an caractère de périodicité sou- 
vent lrès net. 

Ces dounées, qui, tout d'abord, surprennent et &tonnenit l'db- 
servaleur, présentent, en réalité, unéinterprétalion faciléet sont 
les agents mêmes du dingnostio étiologique, Le décubitus elle 
sommeil, les observations de chaque jour le démontrent, cons 
gestionnent, l'appareil génitourinaire. Lorsque les voies diex= 
crétion ne sont plus à l'état normal, eette déter= 
mine des troubles de la miclion. Dans l'espèce, elle ajoute à 
l'étroitesse du canalet rend momentanément dificile ou impos- 
sible l'émission des urines. 

Quant aux mictions relurdées, qui paurontepratalae#toieS 
de La journée, lex aveux du malide en précisent nettement disc 
cause. C'est après un bon repas, c'est après un léger excèside 
boisson, c'est après un coït, qu'il pisse avec poine, Ces rons 
seignements nous montrent bien qu'ici encore il s'agit de phés 
nomènes cougeslifs. Îl en est encore de même si ln rétention 
temporaire est°la conséquence de l'érection, du eoït, nel 
traitement. 

Rien n'est plus ordinaire que les rétentions dues au traite 
ment, Ces rétentions thérapeutiques surviunnent dans deux 
conditions très difléreutes : chez des sujets essentiellement prés 
disposés, ou chez des sujets soumis à des manœuvres pe 
mesurées, irrégulières en un mot, 

Chez les sujets prédisposés, la manœuvre la plus mar dr 
plus méthodique, devient l'occasion d'une réaction, et cette 
réaction se caractérise par une rétention complète et passagère 
Chez ces muludes, il est facile de se convainere de l'importance 
du dosage dans l'administration des bougics ou autres moyens 
de dilatation. Dépasse-t-on le degré supportable de contest, son 
détermine une rétention, et à la séance suivante on constate 
que le rétrécissementest plus étroit, plus serré. Cette prédispos 
silion fâcheuse, qui rend difficile et délicate l'applicationde 
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tomaléespèce de trailement, reconnail pour cause ou la nature 
smmpressionnuble du rétréci, où la nature du rétrécissoment. 

PR RER e lou tail série do cos malades.que je. qüia- 
sont bien souvent sous le coup de ces 


que l'on qualifie d'élastiques, 
foearnissent aussi, à cet égard, les fuits d'observation les plus 
as ” 
ous avons observé, entre autres exemples, chez un vieillard 
dom le rétrécissement, deux fois uréthrotomisé, était dur, épais 
ee élastique, le phénomène suivant. Un an après la dernière 
uréthrotomie, le malade passait encore le n° 17, mais les 
parvis épaisses de sun urèthre résistaient toujours à la pression 
de ls colonneurinaire qui sortait péniblement et d'une façon un 
peuinsuftisante. Nous tentämes d'augmenter le calibre du canal, 
ex mous servant des cathéters Béniqué conduits avec toute la 
pæmdonce désiruble. À peine avions-nous gagné un millimètre, 
qua survintune rélention passagère, et dès lors nous ne pûmes 
passer, pondant plus de six semaines, que les n° 8 et 0. Ces 
mexméros remplissaient le canal, y étaient tenus serrés, alors 
D rue le n° 17 passait régulièrement et sans 


a reviennent donc sur eux-mêmes; 
fA=sisissent l'instrument qui les pénètre comme le fait un 
taxboën caoutchouc; ils sont enfin susceptiblos de ces réactions 

suites dontnous venons de vous donner un si bel exemple. 
is paraissent doués des propriétés qui appartiennent aux 
Miss élastiques. Et cependant, je le dis bien souvent : Les 
rélnicissements.que lon appelle élastiques sont précisément 
coux qui sont dépourvus de toute apparence de fibres élas- 
Liques: Cela est intéressant, car à l'état normal, vous le savez, 
Ltrès élastique, parce qu'il est fort riche en tissu 


ee, 
Ju muqueuse uréthrale en est doublé de telle 
profondeur se voit une couche circulaire ol 
ce tissu, Peu visible chez l'enfant, cette 
uechez l'adulte et reste très marquée chez 
v élastique de l rai existe dans loute 


10 
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dans l'antérieur, I n'est guère dans l'économie que Paorte qui 
puisse lui être comparée à ce point de vue, 

Le processus pathologique qui aboutit au rétrécissement à 
une influence très marquée sur la couche élastique de Nurèthine. 
Dès le début de l'inflammation chronique du canal, elle wst 
dissociée, infiltrée et affaiblie par l'amas de cellules 
maires qui la pénètrent, Ses modifications sont, on le voil, pré- 
coces. Dans les rétrécissements anciens, alors que le derme 
fibreux de la muqueuse est fusionné avec les noyaux scléreux 
du tissu spongieux : on n'en retrouve plus de trace te 

Tne peut done y avoir, dans ces cas, d'élasticité véritable; 
aussi ne faut-il pas espérer qu'on lu fatiguers où qu'on épui- 
sera en soumettant les rétrécissements, qui reviennent sur eux- 
mêmes, à des distensions extrêmes; qu'on cherche ày parvenir 
graduellement où qu'on veuille y arriver de force, le résultat 
est le même, Celui que je vous disais Lou à l'heure : le calibre 
diminue et s'amoindrit d'autant plus qu'on a voulu en pousser 
plus loin et plus vite l'élargissement. Cette diminution quiest 
presque immédiate, est de plus très durable: 

Faut-il adiwuettre qu'ils sont contraetiles® On serait tenté de 
le supposer et de dire que les rélentions temporaires, dues au 
passage méthodique des instruments, sont dues à du spasmo, 
Mais comment admettre que Le spasme dure pendant plusieurs 
semmines de suite au même degré, et qu'il ait cette durée et. 
cette puissance dans des régions du canal dépourvues d'éléments 
musculaires? ÎL est beaucoup plus. rationnel, il est 
plus vrai d'aceuser l'élément congestif et l'élément inflamma- 
lire. 

Si l’on nous objectait que le spasme ne s'établit pus dansile 
rétrécissement, qui est dépourvu d'éléments anatomiques con 
lractiles, mais en arrière de lui, par action réflexe, dans lt 
partie membraneuse, nous répondrions qu'il ne peut y avoir de 
doute sur la région de l'urèthre contractée, pour peu qu'onse 
rende compte du point où l'explorateur est arrôté etserré, 
Cest bien au niveuu du rétrécissement, et non plus loin, que 
la bougie est tenue. Et comme ces vieux rétrécissements, von 
apparence élustiques el contractiles, se rencontrent surtout 


NM, Wassnmanx et N. lack, Au, pafh. des rélréeiss, de l'uréthre, OM. 
Ktnntles dés mal, des org. yèn. ur, LAN, p. 242-205. 
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dans In région pénienne, il est facile de voir que c'est bien 
dans celle région et non sous le pubis, dans la région membra- 
neuse, que s'exerce la pression qui relient et embrasse l'instru- 
ment, 

Lorsque la rétention temporaire est due à one manœuvre 
irrégulière el peu mesurée, le spasme peut encore moiris êlre 
invoqué: à la contusion succède nécessairement la congestion 
où l'inflammation, avec le gonflement qui en est la conséquence 
immédiate. - 

Aussi bien le rôle de la congéstion ne se borne-t-il pas à 
provoquer ces gènes passagères à l'émission des urines. Que 
le processus congeslif soit intense, qu'au lieu d'avoir une 
durée éphémère, il persiste, el, vous le comprenez, l'arèthre 
resléra imperméable : une véritable rétention complète et 
aiguë aura pris naissance, Telle est, en effet, la pathogénie 
& lsquelle il convient de rattacher Les rétentions complètes des 
rétrécis. Quant à la cause déterminante, elle est variable, L'in- 
terrogatoire le plus minutieux ne révèle parfois rien autre 
chose qu'un refroidissement, qu'une longue course à cheval 
où en voiture; mais, plus souvent, l'histoire du malade est la 


suivante: Depuis plus où moins longtemps il était quelque peu 
géné poururiner. puis, un jour donné, il fait un bon diner, 
arrosé de nombréuses libations et suivi d'une nuit orageuse. 
Aumatin, il veut uriner, mais ne peut y réussir ; la rétention 
s'est établie. 


Della forme incomplète (le malade urinant, mais ne vidant 
passa vessie) nous ne vous dirons que peu de mots ; eur som 
mécanisme est de toute évidence. Lassée de lutter contre l'obs- 
Mackenuréthral, la vessie se laisse distendre, d'abord un peu, 
puis davantages I y a miction, mais miction imparfaité el 
insuffisante. Le dingnostio d'un pareil état est out eutier du 
rosortde iomme de Vart. Cest à loi de reconnaitre, par les 
Sigles appropriés, une distension vésicale dont le malade n'a 


se notion. 
types de rétention : rétention passagère, rétention 


fnéomplète; rétention complète où aiguë, ne comportent ni le 
ni la même thérapeutique, 

“esters qu'un mulade vienne vous consuller pour les 

rotards del miclion. Surpris les premiers jours, il ne tarde 
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pas à en prendre son parti et à ne plus y fire attention: Ces 
rétentions passagères ont cependant uné importance fscile 
à suisir ; elles peuvent à juste litre être considérées comme 
les avant-coureurs d'une rétention complète qui éclaters nn 
jour ou l'autre pour une cause presque insignifiante. Leur 
étiologie bien connue et le péril imminent vous dictent la 
conduite à suivre, [l faut, suns plus larder, s'atluquer au 
rétrécissement et procéder, suivant les indications du eus pare 
tieulier en face duquel on se trouve, soil à l'uréthrolomie 
interne, soît à la dilatation. Si l'on prend ce dernier parti, il 
sera bon de recourir en même temps à un traitement antiphlo- 
gistique mesuré, et de veiller attentivement à la liberté de 
l'intestin, Grâce à ces petites précautions, voux-rendrez les 
résullats du cuthélérisme plus sûrs et plus rapides. 

La stagnation urinaire par distension vésicale, telle que 
vous avez pu l'observer ussez souvent dans nos salles, ne 
relève que d'un seul mode de traitement : supprimez labs 
tacle uréthral, et bientôt la vessie reprendra sa contractilité, et 
tout rentrera dans l'ordre, Est-ce à dire que son pronostie soil 
sans gravité ? En aucune façon. Mais il y a là un élément de 
durée et de quantité dont il faut tenir compte. Une vessie qui 
ne se vide que très imparfaitement, et cela depuis longlemps, 
doil vous faire craindreune distension des uretères et, par suite, 
des bassinets et des reins, surtout s'il existe en même temps 
de ces urines rénales que nous vous avons appris à connaitre. 
Dans tous les cas, il sera sage de porter un pronostic réservé, 
l'avenir pouvant seul permettre de juger s'il existe où non des 
lésions persistantes et profondes des voies urinaires supé- 
rieures. Ces réserves sont d'autant plus sages que l'urine que 
retient la vessie des rétrécis est souvent plus ou moins infectée. 

C'est surtout à la rétention complète avec cortège symptoms 
tique bruyant que vous aurez affaire dans la pratique. Aussi 
convient-il d'y insister plus particulièrement et de vous bien 
préciser les divers moyens thérapeutiques qui sont à votre dis- 
position. 

Rien, au premier abord, ne semble plus effrayant que 60e 
rétentions complètes. Nous vous avouerons qu'au début dé 
notre carrière, quand nous n'avions encore que peu d'expé- 
rience, nous n'abordions de tels malades qu'avec anxiclé 
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L'angoisse du patient, lu nécessité de Le soulager le plns vite 
possible, les difficultés, pour ne pas dire l'impossibilité, pro- 

du eathétérisme, tout nous paraissait réuni pour inspirer 
les craintes les plus vives. 

Aujourd'hui, au contruire, elles sont de celles qui nous 
préoceupent le moins, l'observation nous ayant appris que leur 
pronostic est sans gravité loutes les fois qu'on établit un 
traitement approprié. Leur pathogénie, que nous avons étudiée 
y a un instant, est bien fuile, en cffet, pour nous rassurer, 
Due à la congeslion, la rétention doit céder avee elle, Or, Mes- 
sieurs, qui dit congestion dit processus morbide passager ; 
l'hyperhémie peut bien durer quelques heures, quelques jours 
mème, mais ne saurait s'établir d'une façon permanente. Le 
problème lhérapeutique se trouve ainsi ramené aux deux . 
données suivantes : 1° hâter la terminaison du travail conges- 
lis 21 en attendant sa résolution, donner issue à l'urine, si 
besoin est. 

Gen'est pas le rétrécissement méme qu'il s'agit de com 
battre tout d'abord, mais le travail congestif. Vous devez avant 
bubrrecourir au traitement médical, c'est lui qui est tout 
fabord'indiqué. Souvent il suffit à lui seul et sans interven- 
lon instrumentale pour calmer l'orage. Les moyens à em- 
playorsont eux que nous avons déjà appris à connaitre à pro- 

de cause uréthrale récente : les bains, les 
tataplasmes, les luvements simples, laudanisés où même éva- 
cuulurs, sil'intestin n'était pas libre. Les sangeues paraissent 
particulièrement indiquées ; elles peuvent, en effet, être utiles, 
maisrous n'aurez, en réalité, que de rares occasions de les pres- 
ere C'estun adjuvant utile lorsque le sujet est vigoureux et 
table de supporter une déplétion sanguine, mais ce n'est pas 
moyen de premier ordre sur lequel on ait le droit de comp 
laolorsque d'autres échouent, Nous en dirons autant du ehlo- 

Aletded'anvsthésie chloroformique, malgré leur emploi assez 
fréquentren Angleterre; ils ne sauraient réussir d'une façon 
äisolue que dans un petit nombre de cas. 

"Slilesbwrai que, dans la majorité des ens de rétention chez 
lrétréeis, Mürino pout reprendre son cours sous la se 

c tement médical, et s'il est im) 


Ifsscounloujours efficaces qu'il vous prête, en pratique on 
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est obligé dé parér aux accidents les plus pressunts, devenir 
au secours du malade dont les angoisses commandent l'inter: 
vention, IL y a, d'ailleurs, toujours avantage à vider la vessie, 
qui ne saurait impunément rester distendue, . 

Votre conduite sera différente, selon que vous aurez affaire 
à un rétrécissement relativement large ou à un rétrécissement 
véritablement étroit, 

L'explorution vous renscignera ; c'est grâce à elle : quevous 
pourrez intervenir d'une facon régulière eteflicnce, mous 
mettre à l'abri des fausses manœuvres el des dangers qu'elles 
comportent. 

Si le rétrécissement à 6t6 franchi par un explorateur dé 
4 millimètres de diamètre on au dessus, vous pourrez très uli= 

. lement faire usage de ln sonde; si l'explorateur vous 4, an 
contraire, fait mesurer? millimètres de diamètre, et, à plus 
forte raison, s'il n'a pu franchir ln.stricture, vous feriez une 
faute vérilable en cherchant à obtenir l'évacuation par cebins= 
trument. I] faut, en effet, pour aborder utilement le traitement, 
de la rétention chez les rétrécis, se bien pénétrer de celte 
vérité qu'en principe il n'est pas besoin de se servir de la sonde 
pour oblenir l'écoulement de l'urine. 

Lorsque le diamètre du rétrécissement vous perneltradiulls 
liser les sondes, vous délerminerez leur calibre en tenant comple 
du volume de l'olive de l'explorateur. L'olive donné toujours 
un diamélre un peu inférieur au diamètre réel; vous pourrez 
choisir une sonde de même volume, elle passera aisément" 

La forme de la sonde n'est pas indifférente. Les instruments 
qui conviennent. dans ces cas, sont les sondes-bougies droilés, 
c'est-à-dire les sondes coniques; les sondes coniques olivaires 
sont parliculièrement recommandables. Ce sont les sondes de 
l'urèthre antérieur, . 

Vous n'aurez pas besoin de lnisser la sonde à demeure; 
souventun seul cathélérisme où un petit nombre de cathété= 
rismes sufliront pour que les urines reprennent léur cours. 

Si le rétrécissement est étroit, vous devez choisir comme 
instrument évacuateur, non plus une sonde, mais une bougie. 
Vous trouverez cependant, chez les fabricants, des sondes-bou- 
gies d'une remarquable finesse ; ce sont de petits chefs-d'œuvre: 
Vous les aurez peut-être préciousement placées dans votre 
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seal, el vous comptez sur elles pour vous lirér d'affaire em 
æs derélention chez un rétréci à canal très étroit. Ces instru- 
œæuls sont mauvais, où du moins ils sont trompeurs. Lorsqu'ils 
sent placés, ils ne turdent pas à se boucher. [l arrive que le 
pahdeurine cependant ; mais, si vous y regardez de près, vous 

srerrez que l'urine passe entre le eanal et la sonde, Vos sondes 
se sont transformées en bougies. 

La bougie fine est, en ellet, un excellent instrument évacua- 
teur. Le rétréci, auquel vous mettez une bougie fine, non ser 
pée par la strieture, ne tarde pas à sentir que l'urine passe: 
Elle s'écoule d'abord lentement; elle monte, pour ainsi dire. 
Bientôt elle. s'écoule abondamment et s'élance même sous 
forme de jet. Quelques heures à peine se sont passées, que 
déja ln vessie s'esl progressivement vidée et gurde la faculté 
de se vider, soit spontanément, soit le long de la petite bougie, 
Cest à des bougies 3, 4, 5 où 6 qu'il faut recourir; plus 
petites, elles sont bientôt expulsées ; plus grosses, elles futi- 

le canal, et cetie considération est importante, car 

il est habituellement nécessaire de laisser la bougie à demeure 
panidant deux, trois ou un plus grand nombre de jours, Cela 
Mouxs permet d'assurer le régulier écoulement de l'urine etde 
difaxter le rétrécissement. 
Ex bougie fine n'est pas li seule ressource chirurgicale dont 
vonmas disposiez dans le cas de rétrécissement étroit. Quand on 


interroge les malades qui ont été souvent atteints de ces réten- 
liens éphémères dont nous parlions il y a un instant, ils vous 


foœarnissent presque tous les renseignements suivants: Empè- 
ln ss d'urinor, ils s'arment d'une bougie qui depuis longtemps 
mes pénétrenplus, ils ln conduisent jusqu'au rétrécissement, ils 
sprpuient sur l'obstacle et bientôt sentent que l'urine le fran- 
rapidement la bougie, ot l'urine jaillit. La mie- 
ons plus ou moins bien, mais la partie est gagnée pour 
encore la rétention cesse après quelques hésitations, 

suivante. ss 
Lopéré un malade qui, depuis plusieurs 
sur son rétré= 
es de long ; il ÿ 

rs fois, jour et nuit. 


cæ 
Din chirurgien doit profiter de cet enseignement qu lil reçoit 
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du malade; il doit, lui aussi, employer ce mode spécial de 
cathétérisme évacualeur, que j'ai appelé: le cothétérisne 
appuye. Dans plus d'une circonstance, cette simple et inoflensire 
manœuvre vous rendra les meilleurs services. 

Elle ne compromet rien et, si elle échoue comme agent 
évacualeur, elle a pour effet de préparer, de rendre plus facile 
la pénétration dans le rétrécissement. C'est là un fait bien 
connu, el bien anciennement connu, de Lous les i 
Civiale supposait que cette manœuvre répétée ramollissait le 
rétrécissement, et le rendait par cela même plus perméable. 
Elle nous a assez souvent réussi, séance Lenante, en rendant 
franchissable un rétrécissement qui, jusque-là, n'avait pu être 
Lraversé, pour que nous pensions qu'elle agit en déplissant, 
en ouvrant, aussi largement que possible, ce que nous Sppèlons 
l'antichambre du rétrécissement. 

Le cathélérisme appuyé, lorsqu'il provoque l'évacuation, 
agit sans doute en combinant ses effets à ceux de la colonne 
urinaire. IL est probable que l'effort exercé à la face antérieure 
du rétrécissement par ln bougie s'ajoute à celui que fait l'urine 
poussée par la vessie contre sa face postérieure. Celle-ci était 
impuissante, à elle seule, pour écarter les parois rétréciostel 
indurées du canal; grâce au point d'appui antérieur fourni par 
la bougie, elle réussit à les entre-bäiller. 

Le cathétérisme appuyé ère fait avec douceur: une 
légère pression est n 5 mais on ne saurait user de la 
moindre force sans dépasser le but. Il convient souvent de pro 
longer son aclion, où de péler séance lenante, Les instru 
ments olivaires cylindri el, micux encore, les bougies des 
cire conviennent pour l'ex On pourrait, à la rigueur, 
présenter au rétrécissement | milé mousse de le sonde 
métallique, Mais les instruments en gomme ou en cire méritent. 
la préférence. 

L'étude du cathétérisme noi l'occasion d'insister 
sur les détails techniques el mmpléler. Ce qu'il importe: 
À le cathétérisme appuyé 
de traversée. de J'urèthre 
ou les faciliter. - 

Vous pouvez, en effet, renc de rétention, des 
rétrécissements. difficiles à Er lement médient et 
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le cathétérisme appuyé pourront vous faire obtenir à pou de 
frais une évacuation que les bougies fines, et plus encore les 
sondes, auraient élé incapables de déterminer, Mieux vaut un 
retard dans l'évacuation de la vessie qu'une manœuvre fausse 
ou violente dans l'urèthre. 

La combinaison du cathétérisme appuyé et des bougies inflé- 
chies, tortillées à leur extrémité, vous permettra d'ailleurs, 
presque toujours, de pénétrer dans la vessie, à lt condition tou- 
tefois que vous agissiez avec douceur etavec patience, 

- Mais nous vous préparerions des mécomples, si nous ne vous 
avertissions que, dans quelques cas exceptionnels, la bougie 
line, bien que placée dans les meilleures conditions apparentes, 
remplien mal cependant, où ne remplira pas du tout, son rôle 
évacuant, FL est certains malades chez lesquels elle est sans 
netion et brise persister lu rétention d'urine ; nous en avons 
même observé chez lesquels li bougie à demeure devenait la 
cause d'une rétention. Une nouvelle indication est posée lorsque 
ces conditions se présentent, et cette indication veut être rem- 

d'urgence, Ce sont de ces cas où l'uréthrotomie interne 
dénoue la situation d'une manière complète et favorable, La 
bougie qui n'a pu faire uriner ou qui à provoqué la rétention 
permet du moins l'introduction des instruments qui vont res- 
tiluer au canal toute sa liberté. 

Lorsque la petite bougie à demeure rétablit le cours de 
Vurines Vindication de l'uréthrotomie ne saurait être imméilin- 
lement posée, à moins de complications particulières qui puis- 
senten justifier l'application hâtive. 

Hfaut. à l'heure actuelle. définitivement renoncer à toute 
manœuvre de force, pour traverser un rétrécissement, La 
rétention d'urine ne peut servir de prétexte ou d'exeuse pour 

de ces manœuvres dangereuses. Vous savez, en effet, 

d'urine des rétrécis peut cesser sous la seule 

influence du traitement médical ; mais vous savez aussique le 

perfectionnement apporté à l'application de certaines méthodes 

chirurgicales permet d'évucuer la vessie dans des conditions 
fort simples et réellement inoffensives. 

nous sommes prêt à admottre que la voie uré- 

de doi jours être préférée, Mais ce principe doit Méchir 

m'a pu otre franchi avec les méthodes de douceur. 


ss 
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Les injections forcées sont encore plus condimnablés que le 
cathétérisme forcé. Des mains habiles peuvent utiliser les 
sondes coniques de Desault et de Boyer; mais ilfaudrait, pour 
que ces moyens hasardeux fussent remis en honneur, que 
nous ne puissions par aucun autre, plus simple dans son 
manuel ét mieux à la portée de tous, obtenir l'évacuation de 
la vessie. 

La ponetion suspubienne, faite à l'aide du trocart capillaire, 
et l'aspiration de l'urine fuite d'après la méthode de notre eol- 
lègue Dieulafoy, donnent à cel égard toute satisfaction. L'opé- 
ration est facile à exécuter, et il est et il restera bien prouvé 
qu'elle est exempte de danger; c'est une excellente ressource. 
Jai de bonne heure insisté sur son innocuité£. La ponction 

aire avec aspiration est d'autant plus indiquée dans a 
rétention d'urine des rétrécis. qu'il se peut que souvent elle 
n'ait pas besoin d'être renouvelée. Elle hâtera la résolution de 
l'état inflammatoire et congesüf, et cette résolution favorisera 
l'issue normale de l'urine ou la pénétration de lu bougie éva- 
euatrice, 

Nous devons ajouter, toutefois, que nous n'avons eu que très 
exceptionnellement besoin de recourir à la ponction pour 
rétention d'urine suite de rétrécissement; nombre de chieur- 
giens sont dans le même cas; les moyens médicaux et l'emploi 
judicieux de la hougie suffisent presque toujours. 

La ponction capillaire ne doit pas seulement être préférée 
aux moyens violents que nous avons signalés, mais aussi à 
l'emploi de la petite sonde en argent préconisée par les chi 
rurgiens anglais. Sans doute, les petites sondes métalliques 
peuvent vous aider à franchir certains rétrécissements ; mais 
la question est tout autre dans l'espèce. [1 vaut mieux évacuer 
la vessie par l'aspiration placer péniblement et périlleu- 
sement un instrument mél qu'on est obligé de laisser à 
demeure. È 

Nous n'hésitons pas à désappr en principe les inci- 
sions faites à travers le périnée ke but de faire, séance 
tenante, l'uréthrotomie externe ôu 
l'urèthre, en arrière du rétrécisseme réthrotomie externe 


1 Wavreuxr, De la ponction de la vessie à l'aide du trocurl capillaire, thèse, 
Paris, 18: 
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doit être réservée aux rétrécissements démontrés infranchis- 
sables. Dans le eus de rétention d'urine, le rétrécissement, 
alors même qu'il ne peut être traversé d'emblée par une bougie, 
devient Lôl ou lard perméable à l'urine, et souvent aussi aux 
instruments. La ponction capillaire avec aspiration, pratiquée 
au-dessus du pubis, met à la disposition du chirurgien un 
moyen qui lui permettra loujours de purer sans danger aux 

premiers nocidents. Ce n'est qu'en cas d'infection avec accès 
Fébriles, qu'il devient nécessaire de faire exception à cette 
règle. Luréthrotomie externe sans conducteur est alors l'opé- 
ration de choix; elle doit être pratiquée sans hésitation, car la 
ponetion ne saurait suffire à l'antisepsie de la vessie. 

L'emploi du bistouri n'est indiqué d'emblée que dans un 
seul cas; mais il l'est alors d'une façon absolue, Lorsque la 
rétention d'urine s'accompagne d'infiltration, il ne faut pas 
sonder, mais inciser. 

lei, comme loujaurs, l'incision suivra exactement la ligne 
médiane ; elle devra s'étendre de la naissance des bourses à 
l'anus, et comprendre toute l'épaisseur du périnée pour ne 
s'arrêter qu'au moment où la poche ürineuse sera largement 
ouverte. L'incision ainsi pratiquée aura le double avantage 
d'arrêter. les progrès de l'infillration et d'assurer l'écoulement 
de l'urine. Ce n'est que beaucoup plus lard qu'il convient de 
s'occuper de l'urèthre. Vu grand nombre d'observations m'ont 
donné. à cel égard, une conviction très arrôlée. Autant vous 
relirerez de bénéfices d'une large incision périnéale mellant 
bienvà jour le foyer urineux, autant vous feriez courir de 
risques à vos malades en leur introduisant prématurément une 
Fr né sonde, el plus encore en leur pratiquant trop tt 

Puréthrotomie. J'ai pris l'habitude d'attendre avant de m'oc- 
euper de luréthre. Ji faut que le foyer périnéal soit bien détergé, 
qu'il ne retienne pas de pus; il est mieux qu'il bourgeonne 
largement pouragir avec sécurité. Celle façon de procéder met 
à l'abri dé tout accident. 

Cela ma été trop de fois démontré pour que je ne me croie 
pas en droit de continuer à préconiser celle manière d'agir. 
Dyssuis d'autant plus autorisé que l'application très soigneuse 

pour l'ouverture du foyer, aussi bien que pour lu 
section du rétrécissement, ne saurait mettre à l'abri d'accidents. 
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Si l'écoulement de l'urine restait difficile, et si la vessie ne 
se vidait pas, il faudrait évidemment assurer s0n évacuation + 
mais cette évontualilé ne se présente pas d'ordinaire. S'il en 
était ainsi, on aurait, en ne faisant primilivement que Dineision, 
l'avantage de n'agir que secondairement sur le canal, Léva- 
euation et le nettoyage préulables du foyer auraient déjà fuvo- 
rablement modifié les conditions capubles de déterminer 
l'infection du tissu spongio-vasculaire qui entoure l'urèthres 
c'est le dunger à éviter. 

Telles sont les règles que nous eroyons devoir vous conseiller 
de suivre dans les rétentions dues à une lésion permanente de 
l'urèthre antérieur. Vous verrez, en poursuivant notre étude, 
que ces règles sont fort différentes lorsqu'il s’agit de rétention 
due à une lésion permanente ayant son siège dans la région 
prostatique, 


SEPTIÈME. LEÇON 


NÉTENTION D'URIME GUEZ LES PROSTATIQUES 
Considérations générales. — Rétention complète 


Da la rétention de cause prostatique en général, — Prodromes : fréquence &l 
difficultés nocturnes de ln miction. — Pathogénie: rôle de In congestion et 
causes qui 1e provoquent. — L'inerlie vésienle ext secondaire et non primitive. 
Modificalions analomiques apportées à l'urèthre prostutique ét au col vésicnl 
par l'hypertrophie prostatique, — Le diagnostic de ln rétention comporte Aôn 
degré, sa cause, la nature de ln déviation. H doit être fait par les commémos 
ratifs, par Le toucher roclal combiné au palper abdominal, ek par l'exploration. 
méthodique du canal. 

Rétention complète. — Nécessité de l'intervention. — Du choie de l'instrument: 
sa nature, sa forme, son calibre. — Des règles de l'évacuation. — Évaeuation 
succesaive. — Evacuation antiseptiqi Cathôtériume répaté. — Sonde & 

Traitement eonsécutif : hygiène locale et générale, — Poneltén. 
de la vessie avec canule À demoure ; ponetion enpillaire avec aspiration, = 
Fistule suspubienne. — Fisiule périnéale, — Prostatotomie et prostatectorle. 


Coxsinnanons céxénaues. — La variété de rétention d'urine 


importante, 
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Vous trouverez la preuve de sa fréquence en vous rendent 
compté du personnel de notre salle des voies urinaires, 
Sur douze sujets atteints de rétention, actuellement en traite- 
ment, nous ne complons que deux rétrécis él un blennor- 
rhagiques il ya donc neuf prostatiques. I ne s’agit pas d'une 
série exceptionnelle ; ce que vous constatez aujourd'hui est Le 
tableau à peu près fidèle de ce que la pratique vous offrira. La 
proportion de trois sur quatre. en fuveur de la rétention de 
cause prostatique, est peut-être même un peu au-dessous de la 
réalité, 

La prostate, vous le savez, joue un rôle important duns les 
rétentions d'urine des jeunes sujets, des blennorrhagiques et 
des tuberculeux. 11 s'agit alors de poussées phlegmoncuses, 
simples où superposées à une lésion qui a pris possession du 
parenchyme de la glande, mais qui assez rarement provoque 
par elle-même la rétention sans le secours de l'inflammation 
pllegmonense. Chez les prostatiques vrais, chez ceux qui 
fournissent à la rétention ses plus gros contingents, c'est à 
l'hypertrophie, à l'augmentation progressive de volume sans 
inflammation, qué nous avons affaire, 

Notre but ne saurait être de vous fuire, en ce moment, l'his- 
toire de cette altération pathologique. Nous n'avons actuelle- 
ment à nous occuper que de l'un de ses offets. De l'altération 
pathologique, nous ne dirons que ce qui est nécessaire pour 
éclairerin pathogénie et diriger le traitement de la rétention 
chez les prostatiques. 

Lé symptôme rétention, qui devient si souvent l'irrécusuble 
témoignage du changement de forme et de volume de la pros- 
tate hypertrophiée, n'est pus, tan s'en faut, ln première mani- 
festation des modifications subies par le col de la vessie. Ce 
nest qu'à la longue, et presque sur le lard, que le prostatique 
sb conduit à la rétention d'urine, ou du moins à la rétention 
complète. La rétention incomplète elle-même ne s'établit que 

n'arrive que lentement à ln période d'état. 

Pendant une période souvent très longue, les prostutiques 
xident complétement leur vessie. A celle première période, 
purementicongestive, succède la période de rétention. Nous 
savons, par L'étude de lu physiologie pathologique, le pré- 
poudéranbque peut alors jouer la tension de la vessie, Sa pro- 
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longation entraine fatalement des accidents ; st longue durée 
rend la situalion grave. Aussi, les prostatiques qui la subissent 
pendant des semaines ou des mois, comme il arrive dans une 
des formes de la rétention incomplète que nous étudierons avec 
le plus grand soin, forment-ils une classe à part, C'est pour. 
quoi j'ai admis trois périodes dans le prostalisme: période 
congostive avec possibilité de l'évacuation totale; période de 
rétention aiguë et chronique complète où incomplète, ss 
tension habituelle ou avec une tension peu prolongée; enfin, 
une troisième période ot une forte tensionest depuis longtemps 
établie, bien que la rétention soit incomplète, lorsque le malade 
se présente au chirurgien. Chacune de ces périodes 

des indications thérapeutiques et un pronostic particuliers. Om 
ne saurait les établir si l'on ne connait les différences carueté- 
ristiques de chacune des {rois périodes du prostatisme. 

Dans la catégorie des malades que nous étudions, ln vessie, 
aujourd'hui empêchée dans ses fonctions, était depuis long- 
temps, depuis des mois, et le plus habituellement depuis tes, 
années, sous le coup de troubles faciles à reconnaitre el à 
caractériser. Vos patients auront donc lous un passé morbide 
parfaitement défini, et ve passé morbide suffirait à vous metire 
sur la voie du diagnostic exact, si des lésions antérieures du 
canal ne pouvaient être en quelque sorte musquées par les 
symptômes prostatiques, Déjà, nous vous avons avertis et vous 
avons prouvé qu'il y avait de vieux rétrécis; nous devons 
encore rappeler à votre attention cette importante coïneidente 
de lésions. 

Quant aux symptômes qui marquent et doivent signlér 
l'augmentation progressive de volume de la prostate, ilevons 
sont déjà connus. Nous vous signalions Les principaux dans 
notre dernière leçon, el nous vous invitions surtout à tenir le 
plus grand compte de la fréquence et de la difficulté nocturnes: 
de la fréquence et de In difficulté matinales de la mietion. 
Ces troubles acquièrent une vérituble valeur patho 
lorsque les conditions dans lesquelles s'effectue ln mietion 
diurne leur sont L ubitus et le sommeil pros 
voquent ou exagèrent la fr e et la difficulté de Le miction, 
cette difficulté sugme: besoin est rétènu etretardé; 
la station, la promenude donnent aux intervalles des wictions 
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plus grande durée; elles les rendent plus faciles, bien 
qu'elles soïent plus espacées. 

Ms lgiéniace lhypertrophie ne sera pas compliquée 
de lésions sursjontées, c’est à ces expressions symplomuliques 
que se réduirontses manifestations ; elles continueront à régu- 

alterner, à maintenir, dans loute son opposition, 
leur physionomie peu accusée du jour et leurs rails fort accen- 
tués de la nuit et du réveil. 

C'est l'état congestif ou l'état inflammatoire, c'est l'évacua- 
lion meomplète du réservoir qui, en se surajoutant à l'hyper- 
Arophie de la prostate, modifient sasymplomutologie. 

11 est rare que la rétention d'urine complète ne soit pas 
précédée de Pane ou de l'autre de ces complications; elles en 
constituent, dans bien des cas, la phase prodromique. C'est à 
ce litre qu'il nous est nécessaire de les signaler. Nous avons, 
sans doute, à nous occuper du fait accompli, c'est-à-dire de 
la rétention, Mais, s'il est nécessaire de définir la conduite 
que doit tenir le chirurgien pour remédier à la rétention, il 
æstnom moins intéressant de la prévoir et de ln préve 
Lrailement préventif n'a pas moias de valeur que le traitement 
curalif, 

Les complications congestives peuvent être prostatiques, 
vésicules et même rénales; les complications inflammatoires 
franches sont surtout vésicales. 

Les symplômes vésicaux et les symptômes prostatiques ne 
sauraient être confondus, tant qu'ils ne sont pas fusionnés. 
Avec un état congestif, ou même, vous le savez, avec un état 
inflammatoire frane de la prostate, la difficulté de la miction 
s'uccentue, Lerretard à l'issue de l'urine est plus prononcé, le 
malade fuit de plus enplus effort, lu porte s'ouvre difficilement, 

scientifiquement, la paroi épaissie du col 
oppose à la poussée vésieule et à la pression de l'urine une 
1 istance ; il faut attendre, il y a effort, mais cet 
Me péni n'a rien de douloureux, la fréquence est la même, 
La mielion est retardée et difficile. 


“vessie entre-t-elle en scène, la fréquence s'aceroit, et la 
‘appa La fréquence est oncore surtout nocturne ; 
ls once diurne augmente aussi. La douleur se montre 


miction. Le besoin est impérieux 
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ne vous & pas plutôt averti qu'il faut de gré ou de force le 
satisfaire à l'instant. À moins qu'elle né sait modifiée, Purine 
parcourt le canal sans déterminer de sensation ; mais la fin 
de la mielion est douloureuse. Elle avait hâte de commencer 
ét ne sait pas finir; elle a eu lieu, et cependant la vessie 
continue à exercer sur ses propres parois une pression doulou- 
reuse. Les contractions ne sont pas plus volontaires au départ 
qu'à l'arrivée, 

La difficulté du départ peut ne pas être amoindrie malgré 
l'exagération de la contraction vésicale: l'elfort initial persiste. 
se prolonge et s'accompagne de douleurs. Ce sont ces malades 
qui souffrent à la manière des femmes en couches, qui préludent 
au travail par des douleurs répétées, vives et non encore 
expulsives. 

Il est difficile que l'élal eongestif de la prostalé né réagisse 
pus sur la vessie: les plexus veineux de la glande reçoivent 
une plus grande quantité de sang, et les plexus veineux de la 
vessie participent à cette surabondance. La fréquence, Les 
difficultés nocturnes et malinales augmentent, l'atténualion 
diurne des symptômes est moins complète et se fait plus 
attendre. 

C'est par une exagération fonctionnelle que le rein manifeste 
sa sympathie morbide, La sécrétion urinaire augmente, Cote 
augmentation est presque exclusivement nocturne, etibnons 
a paru difficile de rattacher à ane autre cause qu'à la conges- 
lion celte exagération nocturne de la sécrétion de l'urine. 

L'évacuation imparfaite ne modifie pas beaucoup les phé: 
nomènes nocturnes dus à l'hypertrophie prostatique ; elle 
augmente cependant la fréquence de Ja miction pendant x 
nuit, mais, fait important, elle neutralise presque complètes 
ment les bénéfices que donne aux prostaliques indemnes du 
complications l'état d'activité qui correspond à la veilleMl 
s'établit méme une sorte de régulurité d'horloge danses 
besoins nocturnes el diurnes, Cette régularité vient témoiguèr 
de l'état de déplétion incomplète du réservoir, qui demande 
à évacuer son trop-plei 
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à l'inflammation de la vessie. Il ne faudrait cependant pus se 
laissor aller à croire que la déplétion incomplète de la vessie 
et la eyatite soient en corrélation nécessaire. Il y a nombre de 
rétenlions incomplètes sans cystite; il n'ya même pas souvent 
spparence de cystite dans les rétentions incomplètes qui s'ac- 
compagnent d'une extrême distension, alors que la vessie né 
s'évacue partiellement que par rogorgement !. 

Les rétentions incomplètes peuvent si bien évoluer sans 
déterminer de eystite, qu'elles passent pur cela même inapèr- 
ques. Elles passent inaperques, parce qu'elles ne sont pus dou- 
loureuses ; elles ne sont pas douloureuses, parce qu'elles ne 
sont pus compliquées de eystite, IL y a cependant des troubles 
de ln miction, puisqu'il y a fréquence et difficulté. On a si sou- 
+ent entendu dire que, passé un certain âge, il fuut se résignor 
à uriner fréquemment ; on a si souvent entendu raconter Les 
fâcheuses aventures du cathétérisme, exagérer ses maléfices; 
on sé Arouve si privilégié de né pus avoir de rétention d'urine 
etude ne pas souffrir, que l'on ne eroit pas devoir tenir compte 
dë tes fréquences et de ces difficultés, quelque incommodes 
qu'elles soient. 11 peut même se faire que l'on oroié prudent de 
mien rien dire, afin de ne pas être sondé; à quoi bon s'y 
exposer, puisque l'on ne souffre pas, puisque l'on croit ne pas 
avoir de rétention ! 

Hfautdonc qué nous connaissions, non seulement Les symp- 
lômies vésicuux qui préparent et annoncent la rétention d'urine, 


— dre généraux, en apparence étrangers, 


mes sont Ia polyurie nocturne el les troubles 
rsistanté, que ne peut expliquer l'état des organes 
Nous les étudierons ailleurs avec tout le soin 

n mais nous voulons dès à présent vous habituer 
omple: Un malade qui a des fréquences et des dif- 
céluenes, qui rend pendant lu nuit un litre ou plus 
presque loujours porteur d'une vessie mul vidée, 


que ln cpstlie éclate, qu'une contamination s'eflectue, Le 
ne ln cystite re ‘lle a été déjà préparée par un 

el sions le rente ont une si 
rev olutan dos eyatites 


“ 
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Un malade qui a ces mêmes fréquences ot ces mêmes difficul- 
tés, dont les fonctions digestives sont {roublées d'une façon 
persistante et résistante, a, ussi, un réservoir qui se laisse 
meétire en lension, pur l'urine incomplètement expulsée, 

L'augmentation de volume de la prostate est done ln condi- 
tion prédisposante de la rétention. Elle peut, sans autre ndju- 
vant et par le seul fait de son progrès continu, la déterminer, 
Mais habituellement ce sont les complications locules qui se 
joignent si facilement à l ‘hypertrophie et Imi font cortège, qui 
font entreï en scène la rétention d'urine, Ces complications me 
se bornent pus à imprimer à la prostate une modification pus- 
sagère, elles donnent à son développement el à sa résistance 
pathologique un nouvel essor; bien souvent la rétention aiguë 
n'a d'autre lerminaison que le passage à l'état chronique, 

Chez les prostatiques, tout ce qui favorise la congestion où 
l'inflammation peut conduire à la rétention. 11 faut surtout 
noter les infractions à l'hygiène et à l'obéissance que Loul 
homme averti par les symptômes que vous connaissez doit à 
sa vessie. Le décubitus prolongé, l'absence d'exercice, l'ali- 
mentation trop abondante, les mets ou les boissons excilants, 
les repas de trop longue durée, les refroïdissements eben par 
lieulicr lé refroidissement des pieds, lu résistance au besoïîn 
d'uriner, telles sont les influences ennemies. Nous n'y avons 
pus rangé le coïl, Son influence a pu être considérée conme 
favorable, parce qu'il rend momentanément plus facile Mex- 
pulsion de l'urine: mais, en réalité, ni l'hypertrophie prosts- 
tique, ni l'âge où elle se montre, ne peuvent servie d'indies- 
lion à l'activité sexuelle, Si le prostatique ne doit pas entière- 
ment se condamner à Ja retraite, il fera bieu de n'en sortir 
que rarement. 

C'est surtout la nuit que se montre l'impossibilité d'uriners 
ce n'est plus le retard plus ou moins prolongé auquel ces 
malades sont sujets, c'est l'empêchement absolu. 

L'échec qui a suivi la première tentative se renouvelléais 
suivantes; malgré les efforts volontaires et prémédités, mal 
les eflorts bientôt commandés par les contractions s 
de ln vessie, le malade ne peut uriner. Toutes les phases de= 
la rétention se suecéderont, s'il n'est pas secouru. Li rétentiüne 
des PEOMAMqUES 08, 1en' et, aucune disposition à cette Lermi— 








=" 
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cet épaississement porte sur ln couche musculairo. Chez los 
prostatiques, l'épaississement musculaire se rencontre au mi- 
nimum dans les deux tiers des cus ; ilest plus habituel encore 
chez les rétrécis. Mnis, si les vessies des prostatiques et des 
rétrécis présentent à considérer une hypertrophie véritable de 
leur couche musculaire, elles offrent cependant, ssuf pour 
quelques cas exceplionnels de part et d'autre, les plus sensibles 
différences. 

Chez les rétrécis, lu vessie est généralement peu distendue, 
plutôt petite que grande: son épaisseur est augmentée, mais 
d'une façon uniforme et régulière, il n'y # pas de colonnes on 
elles sont courtes, peu prononcées, à peine isolées. | 

Chez les proslatiques, la vessie est presque loujours agrans 
die; examinée dans son ensemble, la couche musculaire est 
hypertrophiée, mais cette hypertrophie est irrégulière. Aussi 
l'épaisseur des parois vésicales n'a-t-elle rien d'uniformeÿ de 
nombreuses colonnes séparées pur des sillons très accusés, le 
plus souvent assez profonds, font relief sur la face intorne du 
réservoir ; l'élément musculaire est très développé au miveut 
dé ces suillies; pur outre, il fait presque entièrement défaut 
dans les intervalles qui les séparent. Dans ces points, la paroi 
vésicsle, réduite à la muqueuse et aux couches 
représentées pur la celluleuse et Le péritoine, est singulière 
ment amincie, 

L'hypertrophie de lu couche musculaire est done à peu près 
constante. Elle peut, il est vrai, être totale on partielle ; mais 
cel accroissement de l'élément musculaire est le | 
irrécusable de son aclivité, Que l'hypertrophie soit totale ou 
partielle, elle n'a pu se produire que sous l'influence des efforts 
tentés par la vessie pour vaincre l'obstacle au libre écoulés 
mont de l'urine. Le muscle vésical, comme lout autre museles 
se développe en raison directe du Lravail sa wi | 
suflire. 

Si lu vessie du rétréci nous montre que lu lutte me 
rarement sa résistance, si la cavilé se distend médi 
ét si la paroi reste régulière ot homogène, il n'entest 
même pour la vessie du prostatique. La cavités'ugrandit,s 
à peu bi couche musculaire cède sur cerlains poi 
du terrain perdu pour la résistance, la couche mn 
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pus un dernier effort, auguu enter encore li somme de ces été 
on adlemes ce cette force partielle ne saurait sup- 
plser à la résistance d'ensemble. La jonction entre los forces 
Jo%æines ne peut plus s'opérer, et, landis qu'elles agissent iso- 
Jéremént, l'affuiblissement des points intermédiaires devient de 
plexs en plus irrémédiable, 
CA la contraction totale ot régulière, se substiluent des con- 


Lirrégulières qui malgré leur force, souvent 
fort , w'aboutissent qu'à d'imparfaits résultats. L'urine 
n'est plus uniformément el vigoureusement pressée par un 


mazsclé, dont l'action puissante converge régulièrement. vers 
le «ol vésical; elle ne s'y engage qu'avec difficulté ot ne le 
nt Re halle. La réplélion fait des progrès, et bientot 
la æipture d'équilibre entre la force de la vessie et la résistance 
dex col est un fait accompli. À travers une sonde, cette vessie à 
cœatractilité irrégulière el incomplète chassera encore assez 
éexergiquement le liquide urinaire, elle se videra lentoment, 
nazuis complètement, même dans le décubitus à plat et alors 
qua la sonde est maintenue au niveau de l'horizontale; mais 
ee est incapable de lui faire écarter les parois épaissios du 
contracte donc encore, elle est même, au besoin, 
d'un effort prononcé, parfois violent: mais elle 
Len somme, qu'à un résultat imparfait: elle est insuf- 

PA 


… ous avons donc sur les 8 pathologiques le témoi- 
cher la fois, de la tte d4 la vessie à l'obstacle, 
progressif de cet obstacle. Nous constatons la 

fibres musculaires, voire leur augmentation 

LE es alteinte portée a or vésical, 


suns doute l'âge des malades, Les conditions 

la nutrition des tissus aux différentes périodes 

s qu'ils subissent aussi bien dans leurs 

ns leur texture, plus encore que la nature et le 
s, qui peut nous expliquer les inégales condi 

lé lu vessie, Chez l'adolescent et chez 

ces ét lu Force voulues pour continuer 
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la lutte, elle en subit sans portés graves ln prolongations: elle 
reprend toute son activité fonctionnelle, dès que l'obstaclerest 
levé. C'est ce que nous voyons chuque jour chez les rétrécis. 
Chez le vieillard prostatique, uu contraire, elle fail un jour où 
l'autre par se lnisser vaincre; su première défaite, parfois irré- 
médiable, devient le point de départ d'une rétention chronique. 
Elle est trop hién préparée aux défaillances pour que In dimi- 
nution où lx suppression de l'obstacle lui rendent & coup sûr 
le fonctionnement normal. 

A moins de lésions du syslème nerveux, nous ne croyons 
done pas que l'on puisse admettre l'hypothèse de l'inertie pris 
mitive de la vessie. 

Cela ne veut, en aucune façon, dire que le clinicien n'ait pas 
à tenir le plus grand compte de l'inertie de la vessie, L'fnertée 
secondaire mérite, en effet, toute notre attention, eur elle est 
fréquemment observée. I y a quelquefois à s'en préoccuper. 
chez les rétrécis, on ln constate dans le plus grand nombre des 
cas chez les prostatiques; les cystiles la favorisent et peuvent 
la déterminer même chez de jeunes sujets, IL faut on lonir 
compte au point de vue de la pathogénie et au point dervue din 
traitement. Mais, au point de vue de ln pathogénie, comme au 
point de vue du traitement, c'est la période de la vie où s'est 
constitué l'obstacle qu'il convient de maintenir au 
rang. C'est aussi son siège. On possède ainsi la meilleure inter: 
prélation des causes de ln rétention et les plus certaines indie 
cations de son traitement. 

Pour bien prouver l'influence prépondérante des obstacles 
apportés à la miction sur la production de la rétention d'urini® 
complète où incomplète et de l'inertie consécutive, il suffirait, 
d'ailleurs, de voir ce qui s'observe chez la femme. Jamais on 
n'a signalé chez elle de rétention sénile, jamais où n'a vürsa 
vessie atteinte d'inertie primitive, A quoi peuvent tenir ées 
immunilés, si ce n'est à la reclilude et à la perméabililé de 
l'urèthre, qui restent intactes malgré les progrès de l'âge, et 
qui si rarement sont modifiées par rétrécissément. 

Il est maintenant nécessaire de nous rendre comple "dés 

primé au col dé ln vessie eb à Vunithre 
phie de ki glande qui l'entoure. Nous 
ec mécanisme dé la rétention, el vous 
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serez pourvus des données indispensables à l'application du 
traitement. Les nombreuses pièces de notre collection servi- 
ront aussi à cetle nouvelle démonstration; nous ne voulons 
encore indiquer que les points essentiels, sans chercher une 
description complète. 

L'hypertrophie peut atleindre : le lobe moyen, les lobes 
latéraux, les trois lobes. En réalité, le développement isolé de 
l'un des lobes ne #obserye pas. Sur toutes les pièces, vous 
verrez que la glande tout entière subit un accroissement de 
volume. Cependant, la prédominance dans le développement 
de Vune des parties de la glande est un fail pathologique 
indiscutable, et qui, en clinique, a une grande imporlance, 
Sur 25 pièces de notre colleetion particulière, nous trouvons : 
Phypertrophie de tous les lobes, 9 fois — du lobe médian, 
5 fois — des deux lobes latéraux, G fois — dn lobe latéral 
gauche, #fois — du lobe latéral droit, 2 fois, Le lobe moyen à 
donc un développement véritablement exagéré, dans plus de 
Hi moitié des eus, et la forme d'hypertrophie que l'on ren- 
contre le plus souvent, ést celle où les lobes latéraux et ln 

| médiane sont à peu près régulièrement développés. 
Cest l'hypertrophie générale. Cela résulle de ce que nous 
avons vu et, d'une façon plus frappante encore, des dissections 
de sir H: Thompson (74 cus sur 123 !). 

-Lurine trouvé done devant elle dans la majorité des cas. 
deux sortes d'obstacles : au col elle rencontre la saillie du 
lobe moyen; dans la portion prostatique de l'urèthre, celle 
des lobes latéraux. Après avoir franchi un promonloire pour 

dans le col, il faut qu'elle chemine à travers un défilé 
pour sortir de Purèthre, Il se peut qu'un seul de ces obstacles 
se présente, mais alors c'est au défilé qu'elle aura surtout 
aifaires À celte difficulté presque constante créée pur la lon- 

é— 

Re dan din maladies des voies urinaires. Tend. franc, # édition, 

ace M. le D' Vignard, de Nantes, est arrivé aux rémultalé 

Fe de a te agot ut Lots  lonbiaut € 

4 2° dans un certain nombre de cas, lol 
ésienl de l'urèlhre, mais est étendu en 
que : Wen sur 24; — 9° dans des ne tout 

le Luréthre prostatique st libre, l'obs- 


#nfo, la 
ais LES duéol : 3 car sur 38, (froslalotomie et prostntéelamie, 
1800, pe 67. 
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gueur du parcours uréthral, à l'obturation plus où moins 
complète de l'entrée du col, s'ajoutent les différences ile nivean 
de cet orifice. La surélévation du col est presque loujours ln 
conséquence de l'hypertrophie, quelle que soit sa forme. Elle a 
donc une grande imporlance aussi bien au point de vue din 
cathétérisme, qu'à celui des difficultés de l'évacuation sponta- 
née de la vessie, Le muscle vésical dissocié, déjà peu capable 
d'une action régulièrement convergenté, doil encore compter 
avec le changement d'axe de l'orilice d'écoulement. 

Parmi les modifications qu'il subit, c'est ce changement de: 
position du col qui doit surtout areôter l'attention. Celles du 
£anal portent sur sa longueur et sur sa forme, Il est allongé 
el dévié. 

L'allongement se retrouve dans tons les cas, Mesunant Je 
portion prostatique, nous avons trouvé & centimètres au moins, 
et 5 à 6 au plus : Thompson à mesuré jusqu'à 7 centimèlress 
1 faut, d'ailleurs, ajouter à ln longueur dounée par Lx mensus 
ration de la pièce élalée sur la table de dissection celle qui 
résulte du changement de direction. La longueur. normale de 
la portion prostatique de l'urèthre, qui est de 3 centimètres em 
moyenne, peut douce être doublée par l'allongement et ln 
déviation réunis. 

La déviation porte sur la paroi inférieure de l'urèthre et sur 
ses parois latérales ; la paroi supérieure n'est pas déformé. 
La déviation de la paroi inférieure est le plus souvent angtis 
leuse ? la paroi se relève brusquement au niveau de ln glande 
et va rejoindre l'oriliee vésical de l'urèthre qui est remontée 
L'urèthre est donc plus où moins coudé, et l'entrée de ln vessie 
reportée en haut et en arrière. La déviation latérale, 
êlre simple ou double, par conséquent uni ou bilatérale: 

Lorsqu'elle est unilatérale, elle incline l'urèthre à gauche 
ou à droite, selon le degré d'hypertrophie du lobe droit ou di 
lobe gauche. L'ouverture vésicule peut done, duns cvs cas de 
déviation unilatérale, être portée de côté et en même tempa 
en haut, s'il y a à la fois, comme vous en avez dos exemples. 
sous les yeux, une hypertrophie prédominante du Tobe médian 
et de l'un des lobes latéraux. 

La déviation est, au contraire, bilatérale Torsque hyper 
lrophie est totale, el vous ne devez pas oublier que cOsontu« 
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les cas les plus fréquents. IL y a alors deux entrées dans la 
vessie, Elles sont à droite et à gauche, sous forme de larges 
rigoles ereusées entre l'extrémité des lobes latéraux et Los 
côtés du lobe moyen. Vous pouvez mûme constaler que bn 
vessie peut avoir dans ces eus trois entrées. Le lobe moyen est, 
en ellet, presque toujours creusé par une gouttière médiane 
assez profonde, Vous retrouvez celle gouttière médiane, même 
dans les cas où l'hypertrophie du lobe moyen est si prédomi- 
mante que l'hypertrophie latérale est négligeable. Cerlainos 
pièces vous montrent des lobes moyens, ereusés de gouttières 
mulliples, mais peu profondes. Ces lobes sont aplalis el élalés 
en forme d'éventail. 

Mais, alors même que ln vessie offre deux ou rois entrées, 
toujours, vous le voyez, l'orifice vésical est surélevé, 

De telle sorte que ce qu'il y a de plus constant dans lea 
changements imprimés à l'urèthee prostatique par l'hypertro- 
phie dela glande, c'est son allongement et {a surélevation de 
d'entrée de la vessie. Et, par opposition, ce qu'il y a de tout 
aussi constant, quelle que soit la déviation, c'est l'intégrité 
de forme el de structure de la paroë supérieure. 

Cest sur la puroi inférieure que se trouvent encore les 
Jueunes prostatiques, quelquefois fort larges el dont lune de 
mos pièces vous offre un bel exemple. 

C'est l'hypertrophie bilatérale qui modifie le moins le 
canal, olle lui donne la forme d'une fente hauteet étroite. Mais, 
dans éescas, un certain degré de développement du Jobe moyen 
ouuné commissure qui unit l'extrémité vésicale des deux lobes 
comme sur celle pièce, où les deux lobes latéraux également 


D ressemblent à des amygdales, surélève l'entrée 


Nous nous entendrez souvent comparer les lobes larme 
la prostate à desamygdales. Cela peut être vrai au point de vue 
rm est plus vrai encore au point de vue patholo- 

ont le: plus souvent des amygdalites vésicales, c'esl- 
lions inflammatoires de la glande qui entoure 

sont la cause déterminante des rélentions d'urine. 

le lissu amygdalien, le Uissu prostatique peut s’indu- 
nir friable. Ces deux états pathologiques créeut des 
Tu uelion des instruments, L'induration rend 
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pénible le cathétérisme métallique, en s'opposant au redresse- 
ment du canal prostatique, qui doit toujours, dans une certaine 
mesure, s'accommoder à la forme de l'instrument. La friabilité 
permet la déchirure de la région prostatique sons ln seule 
pression des instruments souples, et c'est duns ces cas que l'on 
voit facilement creuser des fausses routes et déterminer, 
même avee une bonne manœuvre, un écoulement de sang abon= 
dant. La prostate saigne facilement et saigne beaucoup. 

Remarquez encore, avant d'abandonner l'examen de ces 
pièces, combien se creuse le bas-fond vésical derrière ces défor= 
mations qui surélèvent le col; vous comprendrez dès lors com 
ment se prépare ol s'établit la stagnation de l'urine, et com= 
ment, même avec la sonde, il peut être difficile de vider 
complètement certaines vessies, si l'on ne prend soin, avant de 
la retirer, de rapprocher son extrémité oculaire du col: H est. 
facile, vous le voyez, et vous ne devrez pas l'oublier, de se faire 
illusion sur la réalité de l'évacuation complète de la vessie, 
C’est cependant la garantie de sa santé toujours menacée lors> 
qu'elle ne s'accomplit pas régulièrement et complètement 
même à l'état aseptique, sûrement compromise lorsque l'urine 
a 6t6 infoctée, 


Le diagnostic de Ja rétention d'urine chez les prostatiques 
doit avoir pour but non seulement d'établir l'espèce de laréten- 
tion, mais d'en reconnaitre la variété et lo degré, enfin de déter- 
miner le geure d'obstacle formé par Phypertrophie de la glandes 

Si la rétention est complète, quelques questions suffisent 
pour élablir qu'elle est d'origine prostatique. Vous connaissez 
assez la valeur sémiologique des troubles antérieurs de lamic= 
lion pour que je n'aie plus à y insister. Muis vous savez aussi 
que ces troubles de la miction peuvent passer inaperçus; tant 
que la rétention n'est pas complète. Le maladé ne vous en 
parlera pas, ou ne les indiquern qu'en passa 
l'obliger, par des questions précises, à définir au situation Jos 
vous rappellerai la valeur presque pathognomonique des” 
iroubles digest à des troubles de la miction, 
sont presque tou) catifs d'une évacuation paie d 
la vessie, c'est-à-dire 

La rélention ne saurait toutefois être dingnostiquéer 
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façon absolue que par un examen local. Ce n'est cependant 
pas au cathétérisme qu'il convient de recourir poûr savoir si 
la vessie ne se vide pus, ou du moins ce n'est pas d'emblée 
qu'ily a indication d'user de cette manœuvre. Le toucher rectal, 
combiné avee le palper hypogastrique, vous permettra toujours 
de savoir s’il ÿ a de l'urine dans la vessie et d'estimer approxi- 
malivement quelle est la quantité d'urine retenue. Vous 
pouvez, en effet, en prenant la vessie entre le doigt et la main, 
juger de son volume; avec un peu d'habitude, il est assez 
facile d'apprécier ce qu'elle contient, 

Dans In rétention incomplète, le diagnostie peut done être 
pôs6 sans que le enthétérisme évacuateur intervienne, C'est li 
un faitimportant. Le cathétérisme évacuateur doit, dans ces 
Gas, être surtout réservé au traitement; ses indications sont 
délicates, el il né saurait, en thèse générale, être accepté à 
titre de manœuvre d'exploration, S'il n'est pus l'agent indis- 
pensable du dingnostie, le cathétérisme évacuateur est souvent 
le premier acte du traitement, 11 sera temps à ce moment de 
compléter, par des résultats plus précis, les renseignements 
fournis par le toucher et la palpation. 

La combinaison du toucher réctal et de la palpation de l'hy- 
pogaslre pourra, à plus forle raison, faire confirmer Le dia- 
guoslie de la rélention complète. 

Crest seulement à l’aide du cuthétérisme que l'on peut appré- 
ciertla nature de l'obstucle formé par la prostate. À ce point 
dévue, le toucher rectal n'a aucune valeur. Ce qu'il perçoit à 
travers la paroi intestinale n'est, en aucune façon, indicatif de 

senti en parcourant l'urèthre. C'est seulement par 
Vurëthre que doivent êlre cherchés les renscignements néces- 
saires à l'application du traitement. 
- West à l'explorateur olivaire souple que nous vous conseil- 
lons d'avoir recours, Aucun autre instrument ne vous donner 
des renseignements plus utilisables et ne vous les fers obtenir 
à mors de frais. La manœuvre de l'explorateur est douce et 
iolfensive-On n'en pourrait dire autant des instruments métal- 
liques: Vous pouvez choisir un explorateur d'un volume de 18 
Meprpar exemple. I faut que la partie de In tige que précède 
pas une trop grande rigidité, qu'elle puisse douce- 
L ménbainiéchir sous l'influence d'une faible pression. Si lé 


_ 
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canal était à la fois le siège d'un rétrécissement et d'une hyper- 
lrophie de Ja prostate, l'olive vous ferait reconnaître l'obstsele 
ou les obstueles uréthraux, et l'exploration du col ne pourrait 
être faite. Si le canal est libre, l'olive arrivera dans la portion 
membrancuse, qu'elle reconnaitra aisément. Cest alors que 
commence la partie délicate de l'exploration. 

L'instrument doit être très doucement conduit afin de tout 
sentir. S'il ya une hypertrophie bilatérale, il passera {rès fai 
lement sans êlre arrèté un instant, Vous sentirez, 
que les parois sont touchées par l'olive, qu' elles s'écartent pour 
lu lnisser cheminer et passer. Si le canal est dévié, vous senti- 
rez parfaitement que l'olive se à droite où à gauche 
avant de tomber dans le vide vésical. Si lun des lobes fritdans 
l'urèthre prostatique ane saillie plus ou moïns abrupte, l'olive 
sera arrêtée. Une pression un peu plus prononcée déterminer 
souvent son engagement et son entrée dans la vessie, Mais vous 
aurez parfaitement la sensation d'un obstacle contourné et 
franchi, et c'est pour opérer celle mameuvre qu'il est nécos= 
saire que Le col de l'olive soit d'une souplesse parfaite. Malgré 
la continuité de la pression, votre explorateur pourra, dans 
certains es, me plus avancer, resler appliqué conte l'obstacle 
prostatique et ne pas pénétrer dans la vessie. 

Vous aurez alors toute raison d'admettre qu'un des lobes 
est fortement hypertrophié ou que vous avez butté contre une. 
valvule du col. 

Si la région prostatique est ramollie et vascularisée, le pas= 
sage de lolive an lémoignera, on déterminant, mème sous si 
pression mesurée, l'écoulement d'un peu de sang raméné sur 
son talon. 

Sans doute, vous n'aurez pas les dimensions de lx prostate, 
ét vous d'aurez plus, une fois dans la vessie, la moindre notion 
sur la saillie et le relief qu'elle peut avoir dans cette cavité. 
Mais, au point de vue du cathétérisme évacuateur, vous nlavez 
que faire de ces renseignements, Vous avez, au contraire, 
absolument besoin de prévoir dans quelles conditions peut s'ef- 
fectuer le passage de vos instruments d'évacuation, ï 

Nous n'entrerons pas en ce moment dans la parliatechnique: 

L'étude du cathétérisme nous di a l'occasion de vous l'ex: 
poser dans tous ses détails. Mais nous sommes dôs à présent 
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en mesure de vous fournir les indications qui vous permettront 
de vous armer en toute connaissance de cause et d'employer 
en touts confianee un instrument bien approprié. Avant d'ubor- 
der le traitement, nous avons cependant à vous entretenir de 
la marche et des terminaisons des rétentions de cause pros- 
latique. 

À cet égard encore, lu rétention complète et lu rétention 
incomplète, malgré leurs affinités, différent essentiellement, et 
nous vous exposerons successivement ce qui se rapporte à l'une 
et à l'autre, aussi bien pour la marche et les terminaisons que 
pour le traitement. 


Rennox cousére, — Abandonnée à elle-même, ln réten- 
lion complète de cause prostatique aurait toute chance de se 
terminer par ln mort. Il y n, sans doute, des cas où Je malade 
a fini par uriner par regorgement ; muis cette terminaison ne 
faitique diminuer l'embarras du chirurgien ; elle n'écarte pas 
le danger, ear ln vessie reste plus ou moins en tension, 

Lorsqu'elle est traitée, la rétention complète se termine : 
par le passage à l'état chronique; par un changement de forme, 
en devenant incomplète ; par la guérison ; pur la mort, 

L'anatomie pathologique et lu clinique vous ont déjà rendu 
compte des raisons qui empêchent d'espérer la terminaison 
spontanée des rélentions de euuse prostatique. L'étendue de 
Vobetacle, la résistance du col si épaissi, l'affaiblissement préa- 
Table de lu vessie:sous l'influence de la lutte que depuis long- 
Lemps déjà elle soutient pour ouvrir à l'urine un passage à 
travers l'orifice vésical ; l'habitude déjà ancienne de la conges- 
lionsimple qui s'est renouvelée peu à pou chaque nuit et qui 
prépare les voies à lu congestion inflammatoire, à la couges- 
Mon durable, telles sont les raisons qui ue permettent pus de 


Dm eme, lac 
cchirurgicule, l'intervention immédiate, est 
K dans les rélentions d'urine de cause prostutique, 
€ précise, elle se pose d'elle-même : c'est au eu- 
érisnn( qu'il faut avoir recours. IL ne saurait 
12 rep et de difliculté que dans le choix des 
no { Vexéeution des manœuvres qui permettent d'y 

“satiefaire. 


" = 
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Lexploration méthodique, pratiquée avec l'explorateur oli- 
vaire, permettra de déterminer d'une façon ès précise à quel 
instrument il convient de recourirel fera certainement appré- 
cier à l'avance les difficultés qui pourront surgir 

L'exploration préalable du ennal est donc la règle générale 
et absolue que nous vous recommandons, Nous poserions 
volontiers encore une seconde règle générale, qui exclurait box 
instruments métalliques au profit des instruments : 

Cette seconderdgle ne peut être aussi absolue queli première. 
Il est des cas où la rigidité de l'instrument peut seule permettre 
à l'opérateur de sûrement le conduire. Cependant l'instrument 
métallique n'est pas un bon instrument évacuateur ; lorsque la 
sonde évacuatrice devra être rendue rigide, il est préfére de 
se servir d'un mandrin, afin de pouvoir vider la “us ra- 
vers un instrument souple, 

Si ln nature de l'instrument évacuateur est Pate + 
forme ne l'est pas moins. Eu principe, les instruments droits 
ne sauraient être acceptés. L'étude du eathétérismenous ap 
prendra que c'estle long de la paroi inférieure de l'urèthireque 
cheminent les ivstruments de cette forme. Or nous savons 
que c'est sur les parois inférieure et latérale que siègent Les 
obstacles dus à l'hypertropbie de la prostate. Rien de plus 
logique et de plus pratique que de chercher à éviter! Mr 
contre. 

L'étude du euthétérisme nous apprendra encore que les te4 
truments courbes ou coudés peuvent être maintenus par leur 
extrémité le long de la paroi supérieure. Ce n'est phivene 
savez, la seule voie d'entrée dans la vessie des 
mais c'est la voie qui sûrement reste libre, c'est la voie qui 
conduit à l'orifice vésical déplacé et surélevé, 

L'obstacle prostatique ne saurait étre abordé de front; l'ins- 
trumont doit être choisi ete sorte qu'il arrive à le 
franchir où à lé contourner. it 
la prostate, en suivant le ehemi 
contourne en s'engageant 
ménagent les hypertrophies à droi 
pourra contourner sans les froisser 
un instrument métallique, méthodi 
instrument rendu rigide par un mu 
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prié pour lee franchir en suivant invariablement la paroi eupé- 
rieure, 

Vous seriez cependant dans l'erreur si vous compliez loujours 
avoir à contourner ou à franchir Le relief d'une saillie intra- 
urélhirale de la prostate. Pour se produire, la rétention d'urine 
n'exige pas une lelle déformation. [1 suffit que l'équilibre soit 
rompu, étque ln force de la vessie ne suffise plus à vaincre la 
résistance du col, Ce que la vessie ne pourra plus faire, votre 
sonde pourra très aisément l'effectuer. Dans nombre de cas, La 
pénétration de l'instrument dans la vessie s'opère sans la 
moindre résistance. 

Crest alors que la forme de l'instrument peut devenir indif- 
férenle; c’est alors que vous réussirez, el que vous verrez les 
malades réussir, avec des instruments droits. Si vous n'étiez 
prévenus pur l'étude d'ensemble du sujet, vous pourriez mème 
être tentés de conclure que lesinstruments droits sont parfaite 
ment appropriés au trailement des rétentions d'urine de cause 

que. Un nouveau cas ne larderait pas à troubler vos 
illusions. 

Au surplus, l'exploration méthodique vous aura avertis et 

: Si l'olive a pénétré sans rencontrer d'obstucle, sans 
subir de déviation appréciable, vous réussirez avec toute espèce 
d'insirument, mais loujours mieux el plus sûrement avec les 
instruments non rigides. Si l'olive, au contraire, n'a pénétré 
qu'après avoir rencontré ét constaté un obstacle, après l'avoir 
contourné ou franchi, si surtout elle a été complètement urré- 
16e, votre choix n'est plus libre. 

 Cestaux instruments courbes, c'est aux instruments coudés 
ébhieoudés, c'est quelquefois à des instruments armés de man- 
deins que vous devrez avoir recours. C'est à ce prix seulement 

avec sécurité. 
— Parmi les instraments droits et souples, il en est un, dont 
mous voulons vous parler dès maintenant. Ce qui nous y engage, 
"Cest A x fois sn valeur très réelle, son incontestabl 
s, mais aussi Lx confiance non jus! 

Auï accorde à tout propos. 
une lous Lx sonde en caoutchouc valeanisé que 
“nous devons à Nelaton. Son admirable flexibilité, la douceur 
“éxtrémede son contact sont bien faites pour rassurer les plis 
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cireonspects. De plus, il est parfaitoment prouvé que, dans bon 
nombre de cas, son introduction est absolument simple 
facile. Nous n'hésitons jamais à l'employer et à lu prescrire, 
lui accorder une préférence absolue, toutes les fois que 
avons constalé que la voie cet libre, que l'exploratèur 
engagé sans lé moindre effort on après avoir facilemen 

tourné un obetacle et que l'urèthre antérieur est souple. Les 
résultats sont alors excellents, Mais duns ces ons 71 
peut arriver qu'au bout d'un certain nombre dé jours, Dintre. 
duction devienne pénible, diffieile, impossible, 

Le canal, comme il arrive souvent, s'est enflammé, frrilét 

sous l'influence des contacts multipliés qu'exige le cathétériame, 
il est devenu moins souple, Cela suffit, pour que lx sonde 
cnoutchouc soit gênée ou arrélée dans su progression, Aussi, 
verrez-vous souvent des malades, auxquels vous aviez conbé 
une sonde en caoutchouc, vous revenir avec une sonde dm 
gomme; ils ont été obligés de substituer à un instrument coms 
plètement flexible un instrument demi-résistant, avec leytelit 
se sondent avec plus de facilité el de douceur. 

Ce que vous observez alors secondairement vous arriverait 
probablement dès la première tentative, si vous vouliez péné 
Lrer quund même avec la sonde en cnoutchoué, alors quelex= 
ploratèur vous a révélé quelque difficulté de pussnge, alors 
qu'un obstacle prostatique a nettement arrêté l'explorateur, "om 
que le canal a résisté à son passage dans un point quelconque: 
Vos tentatives ne seraient pus seulement inutiles, elles pour 
raient être nuisibles. Souvent, l'extrémité de In sonde en eaouts 
chouc fléchit au niveau de l'œil; elle se double et n'estretinée 
qu'avec effort, en provoquant dé la douleur et du saignement” 

Par contre, il est des malades qui se servent habituclloment 
et indéfiniment de li sonde en cuoutehouc; ce ne sont pasiles 
plus nombreux, mais il suffit que ect instrument puisscelren 
aiusi employé duns des eus bien déterminés pour Jepréféren 
en parcille occurrence à loul autre, comme agent d'évacuation 
IL convient aussi de savoir qu'il n'est pas toujours utilisable" 
dans les eus où s'olfrent de moyennes où mème de petites diff 
eullés. Nous devons cependant ajouter que les progrès dé" 
fabrication, en donnant un peu plus de consistance &)la son" 1 
décnoutehoue, sans lui duire rien perdre de sa souplèssé on 














© RÉTENTION D'URINE CHRZ LES PROSTATIQUES 177 


“tendu sa sphère d'application, et que celte extension ost toute 
au bénéfice des malades. Nous avons même su franchir aisé- 
ment, avec des sondes en caoutchouc ordinaires où coudées en 
héquille, des prostates qui nous avaient offert les plus grandes 
Laure: mtpieneé en gomme bicoudés ou armés 
de mandrins à grande courbure. 

ALob'shides et soin, dé Fabrication anglaise, ont à la fois une 
£randé souplesse et üiné résistunce plus prononcée que le 
ioutehoue. Ce sont des instruments d'autant plus recomman- 
dibles que lu minceur de leurs parois permet de conserver 
mn calibre intérieur fort large et d'avoir une grande ouverture 
mulaire. Ces sondes sont souvent utilisables chez les malades 
LL Teens les instruments en caout- 
er en gomme, courbés, coudés où 
bicoudés, avec ou sans mandrins, que vous arriverez à Lriom- 
pluer des grundes difficultés du cathétérisme chez les prosta- 


ligues. Nous ne faisons ici que poser l'indication de leur usage 
définirons leur emploi chirurgical, en élu- 


Nous ne saurions, cependant, passer sous 
résultats obtenus à l'aide des instruments 
cr je les doit à Mercier, qui, en les 
0e et à la thérapeutique les plus 


né voux ayons pas signalé, parmi les agents du cuthété- 
che Lés, eus difficiles, le eathétérisme, sur 
on est, en ellet, assez rure, et ce mode 
trouvera place auprès des mélhodes exception- 
L nvor cas particulièrement difficiles qui, 

on quelquefois vous échoir. 
fficultés qui résultent d'un canal, autre: 
dur, élastique et d'une hypertrophie prosta- 
& d'être signulée, C'est plus spéciulement 
eathétérisme sur conducteur pourra Lrouver 
introduction de la bougie conductrice 
ce, comme dans les cas de rétrécissement, 
metire d'oblénir, dans ces cas complexes, 
ne, puis la possibilité ultérieure de l'intro- 

ordinaires. 
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Les indicutions relatives au choix des sondes évaeuatrices 
n'ont pas seulement pour objet la détermination de leurs 
formes ; le chirurgien doit encore se préoccuper de leur 
calibre. 


Les sondes volumineuses ont été préconisées, Elles paraissent 
évidemment sutisfaire à l'indication de l'évacuation, On leur a, 
de plus, attribué l'avantage d'ane introduction plus facile. Vous 
lé savez déjà, c'est le choix raisonné de la forme appropriée an 
cas particulier, c'ost le passage méthodique de l'instrument, 
qui seuls peuvent fournir les garanties d'une bonne introduc- 
tion. Le volume de la sonde a-t-il du moins des avantages pour 
l'évaouation ? 

Le seul avantage appréciable est l'évacuation rapide, et rien 
m'est plus contestable que ce prétendu avantage. L'expérience 
4, en effet, démontré aux chirurgiens qui se sont oceupés de 
la question qu'une vessie distendue voulait être lentement 
idée. 

Les règles de l'évacuation ont une grande imporlance; et 
nous venons d'en indiquer le principe, en disant qu'il fallait 
lentement vider un réservoir distendu, L'évacualion première 
dé la véssie doit, en effet, être graduelle, Ilest même souvent bon 
qu'elle ne soit pas complétée sur l'heure, afin de ne pas déter- 
miner de véritables perturbations par un changement trop 
rapide, et pur conséquent brusque, des conditions dans les= 
quelles se trouvait le réservoir urinaire. 

Vous observerez souvent chez les prostatiqués un phénomène 
qui vous donné la mesure de ces perturbations. L'introduction 
de la sonde à été heureuse et facile, l'urine s'est écoulée régu- 
lièrément, sans douleur, elle est claire et limpide, Vous arrivez 
à la fin de l'évacuation, et vous voyez le liquide se colorer: il 
devient rose, il passé au peut devenir tout à fait san- 
glant, Le malide, tout à 1 agé, accuse du malaise el 
même des douleurs ; de pénibles contractions survivent l'en 
lèvement de la sonde. 

Cet écoulement sanguin ex igne bien de la con- 
gestion intense créée pur Ia ré 
complète la favorise ‘encore. 

n'a pur lui-même que peu d mais il prépare à la 
cyslile un Lerrain des plus fave ral . va au-devant de Ja 
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compliention qui, si souvent, sé montre au cours du traitement 
de Ia rétention d'urine et qui peut, lorsqu'elle est intense et 
, acquérir un haut degré de gravité. 

IL est donc rationnel de se servir de sondes évacuatrices d'un 
faible volume. Le ealibre représenté par les n°’ 14 à 16 ou 17, 
de la Glière Charrière, répond aux indications, La sonde n'aura, 
autant que possible, qu'un seul œil. L'urine s'échappera sous 
la seule influence &e l'impulsion vésicule, sans pression exer- 
eée par le chirurgien, suns effort dé la purt du malade. 

Au point de vue de l'évacuation graduelle et lente ou tout au 
moins non accélérée, la position horizontale est encore une 
excellente garantie. Vous ne dévez jamais consentir à pratiquer 
une première évacuation pour un cas de rétention d'urine, avec 
distension de la vessie, dans la position debout. Le malade doit 
êlre couché el, autant que possible, dans son lit. 

On a detoul temps indiqué la possibilité d'accidents graves, 
dus à une évacualion rapide et abondante, pratiquée dans la 
position debout, La syncope peut en être lu conséquence ; il 
est de ces syncopes qui ont EL£ mortelles. On ne saurait donc 
tropise mettre en gurde contre de pareils accidents, mis il 
faut plus encore songer à ne pas congeslionner violemment 
lu vessie, en y faisant Lrop rapidement le vide. Cet accident, 
mois bruyant dans ses premièrés manifeslalions, peut dre 
la source do dangers beaucoup plus communs et plus sérieux 
que l'état syncopal. La congestion met la vessie el les reins en 
état de réceplivité, 

Ab faut done savoir graduer l'évacuation et ne pas trop 
cent se Inisser aller à salisfaire l'amour-propre en pré- 
ant au malade et aux assistants un vase rapidement et 

reément rempli. Toutes les fois que lu disterision ést portée 

Goutes les fois surtout qu'elle « duré, toutes Les lois 

Me s'observe chez un vieillard, l'évacuation doit être 
sséve. 

sous cetté dénomination l'évacuation par- 

e rendue successivement plus complète, On ne 

qu'à la mise à sec de la vessie qu'au bout d'un 

ioins long ct, duns certaiis cas dont fous aurons 

Thistoiré, qu'au bout de plusieurs jours, 
aitu d'abord cesser la tension, et l'on n'arrive que 
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plus tard à l'évacuation totale. L'on peut obtenir ce résultaten 
abandonnant dans la vessie une partie de l'urine retenue. Mais 
il est possible d'y substituer un liquide médicamenteux et d'éva 
cuer l'urine sans vider la vessie, Cette modification totale du 
milieu vésical loujours utile est néoessaire si l'urine est 
sanglante ; elle devient indispensuble lorsqu'elle est purnlente. 

Pour évacuer la vessie sus lu vider, il faut, dès que l'on a 
retiré environ la moitié de son contenu injecter, par la sonde, 
400 à 190 grammes de solution tiède d'acide brique à & 0/0, 
qu'on laisse immédiatement ressortir. Dès que la quantité 
injeclée a été évacuée, on la renouvelle jusqu'à ce que l'aspect 
du liquide soit exactement celui de la solution injectée, On 
Lerrine en laissant dans la vessie une plus ou moins grande 
quantité de In solution, suivant le degré de réplétion que l'on 
eroit devoir maintenir. 

Est-il besoin de dire que l'évacuation de lu vessie doit étre 
faile aseptiquement. En chirurgie, semblable question n'a plus 
tôtre discutée, Ce que nous devons savoir, c'est que les précuu, 
tions doivent être d'autant plus complètes, d'autant plus mi- 
nulicuses, que li disleusion « plus duré si elle est ai 
qu'elle est plus grande si elle est chronique, L'étude de la phy= 
siologie pathologique de li rétention est, à cet égard, absolu- 
ment démonstralive. Ce n'est que dans les cas de rétention 
uigu® récente et dans les rétentions incomplètes suns tension, 
que les fautes contre l'antisepsie peuvent ne pas trop gravement 
compromettre la santé du malade, Et mème, duns ces condi- 
Lions, faut-il les redouter, 

Lesrèglesde l'antisepsie applicables à Ju chirurgie des organes 
urinaires seront soigneusement exposées lorsque nous nousocen: 
perons des généralités du traitement. Je n'insiste, pour le 
moment, que sur un seul point. Malgré leur extrème importance, 
les précautions antisepliques ne suffiraient pas pour parer à tout 
accident, si les rêgles de l'évacuation progressive et successive 

n'étaient pas observées, lorsque la distension est complète 6 
a quelque durée. Vous ns: ans ces cus, l'évacuation 
lente el successive à l' 

La première évacuation n'est pas encore accomplie, quedéjà 
se présente une nouvelle et Lrès imporlante question thérapeu- 
lique. Dans la rétaution des prostatiques, la première évaçux- 
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sion n'est que le prélude de beaucoup d'autres. Ces évacuations 
artificielles, qui vont ôre la seule ressource pour assurer les 
mietions, devront, par conséquent, satisfaire à tous les besoins 
d'uriner. Là, encore, la physiologie pathologique est pleine 
d'enseignements de li plus haute valour pratique; elle nous u 
démontré la nécessité d'évacuations assez répétées, pour que la * 
mise en tension ne se reproduise pas et pour que la désinfec- 
tion, dans les cas septiques, puisse être obtenue. 

Doux moyens peuvent assurer le régulier fonctionnement 
des mielions artificielles: le eathétérisme est répété à plusieurs 
reprises dans les 25 heurus:; ln sonde évacuatrice ost laissée à 
demeure. 

Ces deux moyens thérapeutiques ne sauraient être comparés 
d'une manière abstraite. IL est impossible d'établir entre eux 
un parallèle absolu et de donner des raisons, qui permettraient 
dans la pratique de se déclarer le partisan exclusif de l'un ou 
de l'autre. IL est tout auési facile de plaider contre le cath6- 
tétieme répélé que contre la sonde à demeure. En réalité, ils 
ont, l'un et l'autre, des avantages el des inconvénients, C'ost 
un se plaçant en face des faits, en obéissant à leurs exigences 
et même en subissant les nécessités qu'impose souvent la pra- 

que l'on peut arriver à choisir judicieusement le mode 
d'évacuation le mieux approprié, 

Nous avons trop souvent oblenu de la sonde à demeure des 
résullats excellents, pour ne pas nous déclarer partisan rès 
résolu de ce mode d'évacuation; mais nous sommes si peu 
disposé à méconnaitre les avantages du ealhétérisme répété, 
ue nous considérons comme une règle sévère de pratique 
Aloe préférer toutes les fois qu'il peut être pratiqué dans de 
bonnes et régulières conditions. 

Ce sont ces bonnes et régulières conditions, qu'il convient 
d'examiner, pour établir à la fois ses indications et ses contre- 
indications, Cela nous permettra de poser les indications de 
la sônile à demeure, Pour que le cathétérisme répété soit utile 
et sans inconvénients, il faut qu'il puisse être pratiqué facile 
ment et régulièrement. 

_. dificultés du cathétérisme peuvent être primitives on 
. Lorsque les premières manœuvres ont été mal 
les ou malheureuses, le cathétérisme répété no saurait 
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être choisi. Alors même qu'une manœuvre régulière, prati- 
quée à l’aide d'instruments appropriés. aura facilement. 


exécutée après des tentalives infruclueuses, faites dans dés 
conditions irrégulières, il sera prudent de laisser la sonde à 
demeure. I ya, en effet, des lésions. Leur cicatrisation na s'0b— 
tiendra sûrement el rapidement qu'au prix du repos et de 
l'immobilisation du canal fournis par la sonde à demeure, Dans 
ces cas, la sonde à demeure peut n'être gardée que pendant 
un court espace de temps. Moins les lésions onl été pronon- 
cées, plus le cathélérisme méthodique u été facile, et plus tot 
on pourra adopler l'évneuation répétée. Le chirurgion agit 
dans ces cas de ln même manière el d'aprés les mêmes riglis 
que celles qui le guident pour l'opération de l'uréthrotomie par 
exemple. La sonde à demeure laissée pendant 24, 4$ heures, 
ou même péndant trois ou quatre jours suivant les ens, per- 
mellra aux lésions de se réparer suffisamment, pour supporter 
les contacts renouvelés du cathélérisme répété. 

Si les difficultés de la manœuvre première ont été dues à ln 
disposition même des parlies, et non aux mauvaises conditions 
dans lesquelles elle s'est effectuée, tout indique que les diffi- 
eullés primitivement rencontrées se représenteront à chaque 
cathétérisme, La sonde à demeure est done encore indiquée, et 
dans ces cas elle devra être conservée aussi longtemps que les 
circonstances l'exigeront. 

I est une troisième indication de l'emploi de la sonde à 
demeure, qui peut résuller des premières manœuvres du 
cathétérisme explorateur el évacuateur, Un certain nombre de 
malades ont la prostale tellement vasculurisée, tellement 
friuble, que le passage le plus régulier et le plus doux de Dins- 
Lrumeñt détermine un saignement abondant. Chezces maladés, 
on est d'ailleurs exposé, par la friabililé même des Lissus, à 
faire fausse route. Cet état se modifie sous l'influence pralon= 
gée du séjour de la sonde à demeure. 

Des difficultés secondaires peuvent venir entraver. ln pr 
cathétérisme répété. La première introduetion avait 
les qui l'avaient suivie s'étaient effectuées "dans 
Mais le canal devient per 
réfractaire; il est à la fois douloureux ét résistunl, et le | rive 
lérisme, après avoir 616 pénible, devient impossibles Oubion, 


EE 
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c'est out à coup, sans raison appréciable, qu'un euthétérisme 
jusqu'alors bien fait n'a pu être de nouveau réussi, 

Nous vous avons déjà dit que de semblables difficultés pou- 
vaient être jugées par un simple changement de sonde, par 
exemple: par la substitution d'une sonde en soïe de fabrication 
anglaise où d'une sonde en gomme, à une sonde en caoutchouc. 
Dans d'autres circonstances, c'est en prenant une sonde d'un 
moindre volume, ou en appropriant mieux la formede la sonde 
à La demande du canal que l’on résout la difficulté. I ne faut 
donc pas en venir immédiatement à la sonde à demeure dans 
ces difficultés secondaires; mais 1] vaudrait mieux y recourir que 
d'exposer le canal à subir la répétition de manœuvres pénibles 
et difficiles. 

La régularité du cuthétérisme est ln seconde et nécessaire 
condition de son ulile emploi. Le véritable criterinm serait 
de se conformer aux besoins d'uriner, Mais il est dés besoins 
fugaces auxquels il n'est pas nécessaire d'obéir, et il serait 
impossible en pratique, à moins que le malade ne se sondât 
lui-même, ou ne fût sondé par quelque personne de son 
entourage, de se conformer aux demandes de la vessie. Il 
devient donc mécessaire de fixer les heures et le nombre des 
cuthélérismes ; cela ne peut être établi arbitrairement. Il 
fautavoir pour but: 1° dene pus luisser la vessie se distendre ; 
2» de népas résistér à ses besoins réels. 

ILest un certain nombre de malades, dont la vessie fort 
indifférente se contenterait d'une évacuation dans les vingt- 
quaire heures. Profiter d'une semblable tolérance serait une 
véritable faute. Il en est d'autres chez lesquels les besoins se 
rénouvellent à des intervalles rapprochés. Les évacuations 
doivent donc être réglées d'après les ens particuliers. Quatre 
Évncuations dans les vingt-quatre heures pourront suffire 
dans les cas de lolérance vésicule. Mais, au lieu d'un cathé- 
Hérisme pratiqué à six heures d'intervalle, vous pourrez vous 
trouver dans l'obligation de le renouveler loutes les quatre 
heures, toutes les trois heures et même toutes les deux 


ce ces, malgré sa fréquente répétition, le cathété- 


risme renouvelé reste indiqué et doit êlre préféré. Mais il 
faubayant lout qu'il puisse être facilement et régulièrement 


he. 


| 
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exécuté, Dans plus d'une circonstance où ces eonditions indis- 
pénsables ne pouvaient être remplies, lu sonde à demeure 
u pu dénouer la situation dans un sens favorable, Elle vst 
tout d'abord difficilement supportée: l'emploi des injections 
sous-cutanées de chlorhydrate de morphine favorise ln tolé- 
rance. Bientôt, grâce à l'évacualion facile el régulière qu'elle 
permet, la sonde à demeure met fin à la révolte de ln vessie 
l'on revient dès lors au eathétérisme répété, 

Pour arriver à continuer l'usage du cuthétérisnie répété, Le 
chirurgien ne doit ménager ni son temps ni sa peine. Mais il 
pourrait, en poursuivant le mieux, perdre la possibilité duvbien, 
s'il se laissait entrainer à exclure systématiquement, Memploi 
de la sonde à demeure. 

L'emploi de la sonde à demeure n'est, d'ailleurs, que tran- 
sitoire. Ce n'est, si vous le voulez, qu'un expédient, mais c'est 
un expédient des plus utiles, à l'aide duquel vous pourrez 
attendre, à l'abri des diflicultés et des accidents, le moment 
où le cathétérisme répété pourra être repris. I peut aussi n'étré 
que partiel, C'est ainsi que des difficultés de pratique-peuxent 
dre résolues en ne faisant porter la sonde à demeure que la. 
nuit ét en pratiquant pendant le jour les cathétérismes nécess 
saires. 

Ce n'est pas seulement aux difficultés du cathétérisme que | 
vous pouvez opposer l'emploi de la sonde à demeure, Elle Ps | 
encore rendre des services pour parer à des complications de 
la maladie encours d'évolution. La sonde à demeure permetsen 
elet, de faire dans de très bonnes conditions l'antisepsie de fn. 
vessie. Si elle est bien choisie et bien placée, elle en assure de 
drainage permanent, rend facile la répétition des lavages modis 
ficaleurs dans la mesure nécessaire. Les faits m'ont à la fois 

“démontré le peu d'influence des médicalions sur les accidents 
infectieux, et la Lrès réelle puissance de l'évacuation parfaite de: 
la vessie, ainsi qué l'action efficace des lopiques introduits 
directement dans sa cavité, Qu'ils soient recueillis par obsers 
valion clinique, qu iennent du laboratoire, ces faits sontér 

. C'est duns ln vessie que s'éliborentiies 
produits toxiques ét que s'exalté leur virulence: Les entraîner À 

sans retard au dehors en même temps que les microhos 
sécrètent, les atteindre avant qu'ils aient pu agir, endimis 
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nur laetivité, les supprimer s'il est possible : telle est ln 

condition qui dominé In médiclion antiseptique de l'appareil 

arinaire. elles sont les raisons qui rendent si indispensable + 

l'iction directe dans la vessie. 

Sans entrer actuellement dans l'étude de cette importante et 
capitalé question que nous aurons l'oceusion de discuter, je né 
vous rappellerai qu'un seul exemple. 

Nous vousavons rendu plus d'une fois témoins des avantages 
que lw sonde idemenre peut offrir chez les sujets atteints de 
feæwre, alors qu'ils sont soumis au cathétérisme renouvelé, 
Nomis né pouvons vous dire que ce moyen soit infaillible, 
meenis les faits vous invitent à y recourir, Soux l'influence de 
VaScoulement plus facile, plus régulier, plus répété, permis 
pas lasonde à demeure, la fièvre diminue ét bientôt disparait. 

Me mème bénéfice est, il est vrai, acquis par le cathétérisme 
renouvelé, alors même que les premières évacualions avaient 
fait naltre des accès fébriles, où que la sonde à demeure en 
mwait 6t6 Poccasion. Nous ne voulons donc pas opposer In 
vertu antifébrile de la sonde à demeure à l'action fébrigène 
‘dun cuthétérisme répété. L'évacuation facile et régulière, 
l'évacuation saffisammentrenouvelée de la vessie, est le moyen 

Lpour arriver à triompher des accidents fébriles qui 
compliquent la rétention. Mais les conditions dans lesquelles 
Sétablit l'évacuation me sont pas indifférentes. Les heuveux 
mfetsue luvsonde à demeure ne peuvent Gtre opposés aux 
excellentes ressources du cathétérisme; ils prouvent une fois de 
plus que Les deux modes d'évacuation veulent être conservés el 

selon les indications, sans préjugé et sans parti pris, 


(sait Fy recourir: Pour qu Pil Le puisse en toute séeurilé, 
Aailèvera la sonde à demeure au bout de quelques jours, en 
dherehiant a y substituer le cathétérisme. [1 aura cependant 
revenir, pour peu que ce cathélérisme ne soil 
pas exéeuté avec facilité et avec régularité. Et c'est après quel- 
Méntätonnements qu'il établira enfin le régulier usage de 
nue réitérée de la sonde. 
duns la limite du possible, le moment où il 


snlèverst la sonde à demeure, le praticier de au contraire 
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retarder celui où il permettra au malade de se sonstraire à 
l'obligation du cathétérisme répété, Ce mode d'évacuationest, 
eu effet, le véritable elle meilleur agent du traitement. ILeon. 
vient aussi bien à la forme aiguë qu'à la forme chroniqueul 
ne saurait être négligé pendant la convaloscence de la réten. 
tion aiguë. 

Dans la période aiguë, de même qu'à l'état chronique, il 
est un certain nombre de malades qui conservent la fneulit 
d'uriner, où du moins d'expulser une certaine quantitédu 
liquide contenu dans la vessie, Îls ont tendance à profiter da 
celle possibilité qui leur semble être une promesse ; leselotts 
et même la douleur leur paraissent ne pas devoir entrer en 
ligne de compte pour une semblable satisfaction. LE faut ion 
savoir que ces malades sont dans l'erreur et que, surtout dans 
l'état sigu, ils risquent d'aggraver leur situation et de retarder 
le moment où la vessie, si elle doit le faire, reprendra ses 
fonetions normales. Dans l'état aigu, le malade doit se résigner 
à vider sa vessie artificiellement et à éviter le plus possible 
l'expulsion spontanée d'une pelile quantité d'urine, Cote 
expulsion n'est oblenue qu'au prix d'un travail prématuriet 
forcé de la vessie, sous l'influence duquel elle,se congostionne, 
at réagit sur Les reins. Dans l'état chronique, les inconvénients 
de l'expulsion volontaire de l'urine sont moins sérieux; mais 
ils sont assez grands pour qu'elle ne puisse être permise que 
lorsqu'elle pourra être oblonue sans efforts prolongé on 
pénibles, 

Dans l'état aigu et dans l'état chronique, les prostatiques 
doivent éviter les efforts d'expulsion qui congestionnent Houl 
l'apparoil urinaire y compris les rains. [x apprennent bientôt, 
d'ailleurs, qu'après ces eflorts, ou après avoir résisté là In nécos 
sité du. cathétérisme, l'introduetion de la sonde, dévientiplus 
pénible et souvent plus difficile. 

Il en est de même pendant la convalescence, alors queslé 
malade paraît avoir repris la faculté d'uriner, Désirouxide 
s'affranchir du cathétérisme, il se fait volontiers illusion 
prétend uriner avec facilité, IL faut que le chirurgien sinssurs 
de la réalité des ussertions du malade, Si la mielion se Mfuibayse 
effort, il fera r l'évacuation artificielle pour toutes les 
mictions en prenant pour guide les envies d’uriner, S'ibest bien 
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ést facilement chasaée à travers l'urèthre, 

1 de la vessie cet incomplète, on preserira 

er dorée une ou deux fois dans les vingt-quatre 

heures l L'usage de In la sonde. On le continuera jusqu'à ce que lu 
vessie se “vide complètement, 

Ce n'es pas seulement le plus ou moins de facilité dans 
l'expulsion de l'urine qui vous servira de criterium. C'est 
Far he sa qualité. Lorsque la vessie est infectée, ne 

pas que l'évacuation puisse demeurer incomplète. Ce 

Vurine n'est pas microbienne, que l'on peut 

vaouation ne soit pas parfaite. 

: Pour que In santé de la vessie soit conservée où préservée, il 

faut à la fois ne pas la laisser mettre en tension prolongée, el 

laisser , même en faible quantilé, un liquide 

C'est en obéissant élroilement à ces règles, que l'on 

préserve les uretères et les reins des contaminations qu'ils ne 
manquent cuis subir lorsque l'on agit aubrement. 

résultats de la pratique sont en complet aecord 

j de la physiologie normale et patholo- 

x les perd de vue, et l'on se fait ne singulière idée du 

| de ln rétention chez les prostaliques, lorsqu'on 

n les avoir guéris en les mettant à même d'uriner. Que 

“une 0] sanglante où que l'on ait en recours 

nde, on n'a le droit de parler de guérison que lorsque la 

ee se vide Prin 

… L'évacuation facile, régulière et complète de ln. vessie est, 
indication dominante du traitement pendant tout le 
d'urine; c’est la garantie due à vos 
“Les complications qui surviennent au cours de ce 
1 poser des indications secondaires, mais ne 
d'obéir à l'indication principale, Ce n'est, 
en traitant comme il convient la rétention d'urine, 
de parer aux complications qu'elle 
Nous indiquions tout à l'heure les ressources pré- 

‘on trouve dans l'évacuation, pour combattre les 
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| l'occasion d'étudier assez complètement l'em- 
nt urinoux, pour qu'il soit inutile de nous occuper 
dés nooïdents généraux qui accompagnent la 
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rétention. Il nous suffira de dire qu'ils exigent l'évacuation: 
mous ajouterons que les complications locales, telles que l'ur. 
chile, ln prostatite ou la cystile, ne sauraient être considérées 
comme dés contre-indications à l'usuge de la sonde évacuatries. 
L'élal des urines peul fournir aussi des indications. 

La rétention peut, par elle-même, apporter x leur compost , 
tion des modifications fort intéressantes, que nous avons 
étudiées ; elle peut aussi déterminer une exhalation s 
qui les volore plus où moins. Le cuthétérisme, s'il est 
fait aseptiquement, ne les influence pas. Mais, en faÿl, ill 
hien rare que le traitement d'une rétention chez un prostatique 
ne détermine pus la suppuration du canal où mème celle de 
la vessie, Les urines sont alors plus où moins purulentes. 

Aussi bien lorsqu'il y n mélange de sang Es Torsqu'il ya 
du pus, les lavages sont indiqués, C'est un moyen 
d'an maniement délieat ; il est de ceux qui exigent une étiile 
très complète. Nous ne vous dirons qu'alors le modus farienil, 
la nature des substances à employer, ee qu'il faut demander 
aux luvages et ce qu'ils peuvent donner. Mais, dès à présent, 
nous vous devons dés indications. 

Et d'abord, les lavages ont-ils des qualités préservatrices, 
faut-il s'en servir préventivement? Je suis disposé à 
affrmativement ; mais à la condition que le liquide destiné 
l'offéetuer soit aseptique où antiseptique, et que l'instrument 
employé pour l'injecter ne puisse étre contaminateur. AYoi 
iles garanties du côté du liquide est chose facile ; cela est'boñus 
coup moins aisé pour l'injecteur. Aussi convient-il en pratique 
dé ne les préconiser, à ce Litre, que lorsqu'on aura la certitude 
que cette recherche du mieux, c'est-à-dire de la préservation, 
ne pourra pas conduire à la contamination. C'est pourquoipour 
les ons graves, dont nous nous occuperons dans ln proctiine 
leçon, eus dans lesquels 1n préservation doit être oh mi 
tous les moyens, lavages compris, je vous conseillerai de 
les confier à d'autres qu'à vous-même, au moins duns les prés 
mières phases du traitement. 

À côté des qualités préservatrices sur lesquelles vous pouvez 
compter, trouverez-vous dans les lavages une action cslmante 
qui leur soit propre? Oui encore, mais par le fait du nettoyage 
qu'ils accomplissent, Ils n'ont, quoi qu'on dise, aucuné ation 
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lé faible, 
ous en ferons plus lard est done 
ex déjà prévoir que les suceës que 
à pralique, ou les échecs que vous y 
ur une boune part, de lu connaissance 
ous aurez, du maniement de cette 


mes utilisables duns Les conditions 
que les urines sont purulentes, 
des térébenthines, de certaines 
uts tels que le horate de soude, 
est loin d'être usurpée, Le 
. trouvent dans le traitement 
: rélentions une place légilime, et 
vous signaler les bous ellets de 
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l'essence de santal jaune. C'est encore dans les ] 

de La rétention aiguë, mais surtout dans les réléntions chro- 
niques accompagnées de cystite, que cette série de médicanients 
lrouve des indications ralionnelles; ils ne s'adressent, d'ail 
leurs, qu'à des complications. Nous arrêter plus longtemps sur 
ce point nous éloigne du sujet dont nous avons à nous occupers 
nous y rentrerons en parlant du traitement consécutif et pré 
vénlif de lu rétention d'urine de cause prostatique. 

En traitant de ln convalescence, nous avons d6jù insisté sur 
la nécessité du eathétérisme aussi longtemps que In motion 
estacéompagnée d'elorts laborieux. Nous voulions ainsi élo 
l'une des causes les plus puissantes de la congestion de la 
pareil urinaire. C'est à éviter toutes les causes de congestion 
de cet appareil que doit tendre le traitement consécutif, 

Nous ne saurions trop vous meltre en garde OR TS 
erreur souvent commise de concert par le médecin et le m 
L'un et l'autre ont le désir bien naturel de voir se rétablir le 
plus promptement possible les fonctions de la vessie, de ui 
faire, si mous pouvons parler ainsi, jeler ses béquilles. Or 
encourage les malades à uriner sans le concours ile la 
on leur ordonne de le Lenter, on croit les aider à y réussir, 
C'est alors que vous verrez prescrits les médicaments 
pouvent stimuler les contractions de la vessie, que l'on 
à la voix vomique, à la strychnine, au seigle ergoté, à M 
line, à l'ingestion abondante d'eau dé Contrexéville, C'est aussi 
dans le même but que l'électricité est employée, et les injee- 
tions froides intra-vésicales mises en auvre, : 

De trop nombreux faits nous ont appris le danger Lrès réel 
de ces tentatives prématurées, pour que nous ne SOYONS pis 
obligé de les combattre. En agissant ainsi, le moindre incorvés 
mient auquel vous exposez vos mulades est de les éloigner du 
but qu'ils désirent atteindre. Rien, en effet, ne retarde davin= 
tage ln convalescence d'une vessie qui vient d'être soumise 
aux épreuves d'une rétention, que la fatigue musculaire que lui 
imposent des exeilations ou des efforts impuissants. Et lessul 
moyen de l'empêcher de compromettre ce qui lui réste de 
puissunce contractile est de lui continuer aussi loi nps 
qu'il sera nécessaire, le repos que lui donne si pleinement, 
cuihétérisme. Sachez donc attendre le réveil graduel de Pat 
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Lion vésicale et la diminution progressive de la poussée con- 
gestive, qui & plus où moins accru la gène imposée par l'hy= 
pertrophie de la prostate. 

Nous devons d'autant plus vous inviter à agir ainsi, que de 
graves accidents sont souvent les seuls résultats de la conduite 
opposée. C'est ainsi que nous avons, entre autres faits, vu 
éclater, à la suite d'une tentative prématurée d'électrisation 
intra-vésicale, une double orchite suppurée avec un état général 
des plus graves. El ce même malade, que nous avons encou= 
ragé à se résigner quand même au cathétérisme répété, pouvait, 
quelques mois plus lard, uriner spontanément sans autre traite 
meut que l'évacuation régulière de lu vessie. C'est, en ellet, le 
moyen le plus sûr, Sans vouloir médire des stimulants de la 
contraetilité vésicale, nous devons à la vérité de déclarer que 
mous n'avons jumuis rien observé, qui nous autorise à croire 
aux vertus thérapeutiques des médicaments, des eaux, de 
électricité ou des injections froides dans Le traitement de la 
convalescence des rétentions, Une saison d'eaux peut mème 
être l'occasion d'un rappel de la rétention ou l'aider à se 
manifésier pour la première fois. Ce n'est qu'avee la plus 
grande circonspection que vous devez conseiller aux pros- 

‘le traitement hydrominéral, Il pourra utilement com- 
battre quelques épiphénomènes de ln rétention, Lels que l'état 
, mais il ne devra jamais être prescrit pendant los 
périodes congestives, et demande en toute circonstance à dtre 
très prudomment manié. Cette même réserve s'applique à 
l'emploi de l'électrisation et des injections froides ; elle est 
moins stricte pour la noix vomique, mais ne doit pas être 
oubliée pour le seigle ou l'ergotine. 4 
Midez bien la vessie dé vos prostatiques atteints de rétention, 
Midéz-la asépliquement, videz-ln aussi souvent et aussi long- 


25 en aura besoin et ne déterminez pas de eystite. 
fl il ne faut pus l'oublier, est l'un des facteurs de 
hip si elle survient, combattez-la sur l'heure, 

Paurez ainsi la certitude de sauvegarder le présent et lu 
l de réserver à la vessie une reprise durable de ses 


Si j'en érois ce qué je constule depuis de longues 
colle Formule est bien celle que je dois vous recom- 





192 SYMPTOMES PONGTIONNELS 


C'est dans le traitement préventif de lurétention, c'est--tire 
pendant la première période du prostatisme, que les agenls 
que nous venons d'énumérer pourraient trouver. leur place, 
Vous y ajouterez l'ivdure de sodium, particulièrement indiqué 
chez ces sujets si habituellement athéromateux, mais l'obser- 
vation vous démontrera que le régime el l'hygiène sont les 
agonts les plus nécessaires du traitement préventif. 

IL semble banal de répéter que les prostatiques ne doivent 
pus prendre d'eu-de-vie, de cufé, de liqueurs, de bière, de 
fortes épices, el cependant il est indispensable de leur fournir 
des règles pour leur alimentation, L'alimentation de ces malades 
doit cerlainement être réparatrice; il s’agit souvent de vieil= 
lurds, le vin leur est nécessaire. Mais, si elle doit être réparu= 
ice, leur alimentation ne doit pus être excitante. Cest à ce 
litre que le régime régulièrement uniforme que comporte le 
vie chez soi doit, sauf de bien rares exceptions. êlre conseillé 
à ces malades, Ils ont, avant tout, à redouter ce que l'on 
les grands diners, où la prolongation du repus ci la qualité des. 
mets constituent un double et dangereux écuoil, 

L'exercice, el surtout l'exercice à pied,est salutaire, mai 
courses prolongées et les fatigues doivent être évitéess 

Il en est de même des refroidissements et, en particulier, dus 
refroidissement des pieds. La peau doit être journellement. 
soumise à des friclions sèches où aromatiques, des bains tièdes. 
de courte durée, additionnés de sous-carbonate de soude onde 
sel marin régulièrement pris chaque semaine ayec Loutes les. 
précautions voulues, 

Ces préceptes visent seulement l'hygiène générale. L'hygiène. 
locale doit tout aussi bien être formulée. Cette hygiène a pour 
bul principal de se préoecuy du fonctionnement dela vessie, 
mais #lle doit encore ten re sa prok tion préservalrice aux, 
fonctions des organes co 

Nous avons déjà dit 


Lde La mietion. I faut sure 
tout né pas résister aux besoins d'u socturnes, ot bras 
vement interrompre le somme ls font sentir leurs 
sollicitations. La meilleure po: 
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que de tels cas puissent être considérés comme tout à f 
exceptionnels (c'est à peine s'il s'en présente dans notre service 
des voies urinaires), il convient de savoir quelle conduite 
suivre dans ces très graves circonstances. 

Ne multipliez pas trop les manœuvres instrumentales quand 
une fois vous avez reconnu l'impuissance des moyens que nous 
avons déjà indiqués el que nous étudierons avec détail, en par- 
lant du cathétérisme. Un quart d'heure, vingt minutes, une 
demi-heure de tâtonnements sont une limite extrême que vous 
ne devez pas dépasser sous peine d'endommager grièvement 
l'urèthre et la prostate. 
pareille occurrence, renoncez de bonne heure au cathé- 
térisme pour recourir à la ponction. Nous parlons, bien 
entendu, de la ponction sus-pubienne et d'elle seule, car, mal- 
gré certaines tentatives faites pour remettre en honneur les 
ponetions périnéale et surtout rectale, ces voies sont et reste- 
ront toujours dangereuses el inutiles 

Deux instruments sont à votre disposition pour praliquer 
l'évacuation artificielle : le trocart courbe, dont la canule sera 
à demeure, et l'aiguille fine montée sur l'appareil aspi- 









































laissé 
rateur. 

Nous ne voulons pas vous détourner complètement de l'usage 
de la première de ces méthodes ; elle pourra peut-être, un jour 
donné, vous être utile. Nous devons vous faire remarquer toute- 
fois, que les résultats fournis par la canule sus-pubienne à 
demeure sont Lrès peu favorables, surtout dans les cas quinous 
oceupent en ce moment. Il faut donc vous mettre en garde 
contre cel ancien moyen classique. Vous trouverez detrès bonne: 
recherches à ce sujet dans la thèse de M. le docteur Pouliot de 
Poitiers. Les résultats obtenus par notre distingué confrère 
montrent bien la gravité particulière de la ponelion sus-pu- 
bienne avec canule à demeure chez les prostatiques!. Ils datent, 
ilest vrai, d'une période antérieure à l'antisepsie. 
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ae on du cul vésieal, il y a 
at dues à ln ponet 
{par péritoni 





1 Povtior, De la ponction résieale hypagustrique, Paris, 1868. 
de ponction sus-pubienne pour affeeti l 

HE anérisons eLmurts, De es neufs morts, 
que ntiltre ne 
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nos lentatives de cathélérisme avaient complètement échoué !. 

L'innocuité de la ponction capillaire, la possibilité de la 
répéter plusieurs fois dans les vingt-quatre heures et plusieurs 
jours de suite, la très grande facilité de l'opération sont autant 
de raisons qui nous l'ont fait préférer et qui nous invitent à 
vous la recommander vivement. 

Son indication est d'autant mieux posée que le chirurgien 
ne doit jamais renoncer à retrouver prochainement la voie 
uréthrale, qu'il n'a pu tout d'abord parcourir. Cette voie, 
quelquefois impossible à suivre à une première épreuve, est 
ensuile parcourue avec la plus surprenante facilité. 

H est done extrèmement utile d'avoir à sa disposition un 
moyen qui permet d'attendre le moment favorable, qui peut 
être appliqué sans difliculté et sans danger. qui rassure assez - 
le praticien pour l'engager à ne pas pousser ses lenlalives= 
de cathélérisme assez loin pou quer de produire dan 
l'urèthre de sérieuses LL 




















ons, 





eprises appelé par des confrères exer- - 
gant loin de Paris, qui. ne pouvant pas sonder leurs malades + 
avaient très sagement renoncé à des manœuvres difficiles pou æ 
pratiquer le ponction capillaire pendant plusieurs jours, san æ 
le moindre accident. Rien n'est, en effet, plus facile que de le 
éviter. Ils ne peuvent résulter que d'une antisepsie imparfait # 
où de l'introduetion, dans Le trajet parcouru par le trocart, d'une « 
urine microbienne. 

L'antisepsie est, en pareil cas, obtenue très aisément ct il est 
non moins simple de s'opposer à la pénétration de l'urine 
dans les tissus. L'écartement des parties molles produit par 
l'aiguille ne pourrait lui livrer passage lorsque la vessie se 
remplit à nouveau que si l'on avail recours à un trop gros 
numéro: le chirurgien n'est point exposé à en répandre 
lorsqu'il retire l'aiguille il prend_soin de la maintenir bien 
obturée. Aussi ne puis-je hésiter aujourd'hui, comme autre 
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traitement de la rétention des prostatiques. S'il n'est pas prouvé 
qu'elle puisse à bon droit prétendre à la cure radicale, il est 
certain qu'elle nous met à même d'étendre aux cas les plus 
difficiles et les plus graves le bénéfice si grand du traitement 
palliatif. Soyez done prêts à opérer quand il le faudra. 

& à l'heure actuelle le droit des chirurgiens que de cher- 
cher dans l'intervention sanglante le salut de leurs malades 
lorsque les médications et le traitement non opératoire 
demeurent impuissants ou insuffisants. Mais c'est leur devoir 
de n'ignorer aucune des ressources dont ils peuvent user en 
dehors de l'opération. 

Si vous voulez vous ÿ conformer au vis-à-vis des prostati- 
ques. si vous prenez là peine de bien connaitre toutes les 
ressources du cathétérisme, si vous avez la patience et la 
conscience de vous en servir, vous n'userez que fort raremen\ 
d'autres moyens. parce que vous aurez appris à suffire ainsià Ve 
plupa on à toutes les difficultés de la pratique. Vous res 
terez les serviteurs désintéressés et dévoués des indications € 
mériterez, mieux que le Litre : d'opérateurs. Vous serez à 
véritables et bons chirurgiens. 






































208 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


elle va bientôt revenir. La quantité d'urine expulsée est trop 
faible pour beaucoup éloigner le besoin. 

Jusque-là l'urine avail paru claire chez certains sujets, elle 
semblait ne pas déposer: elle ne tarde pas à se colorer et à 
abandonner un dépôl. Il suflit d'y regarder, de la décanter avec 
quelque soin pour reconnaitre que ce dépôt est purulent. Chez 
les malades qui déjà avaient les urines troubles, la quantité de 
pus augmente. Chez les uns et les autres, il peut se modifier, 
devenir glaireux, être strié de sang où même plus ou moins 
complèlement leinté en rouge. 

Parcils symptômes ne permettent pas le doule ; la cystite a 
fait son apparition, et c'est sous une forme aiguë qu'elle se 
montre. Elle n'est pas la malade principale, mais une compli- 
cation ; l'examen local a bientôt fait reconnaitre que lu vessie 
ne se vide pas. La combinaison du toucher rectal et du palper 
hypogastrique permet de saisir et de mesurer le globe vésical. 
d'apprécier sa Lension, de juger sa sensibilité. Il est. en 
général, de petites dimensions, douloureux à Ia pressi 
modérément tendu, à moins que là douleur ne soit très vive. 
En ce cas. quelles que soient ses dimensions, il est toujours 
résistan£. 

La cyslite, quand elle survient à ee degré, joue donc dans le 
cas de rétention aiguë incomplète un rôle prépondérant. C'est 
à sun association à la rétention qu'est dû l'état douloureux qui 
la caractérise. 

Lorsque semblables accidents éclalent, il n° 
que la vessie, jusque-là indemne de contage, vient d'être infectée 
ou qu'elle l'était d'ancienne date. Une exploration, des sondages 
évacualeurs mal conduits et non aseptiques, sont des causes 
prochaines souvent constatées et bien évidentes. Lorsqu'il y a 
infection préalable, des écarts de régime. des fatigues, un 
refroidissement suffisent, [ls fou sont les conditions voulues 
pour la mis é de germes, nl silencieusement, dans 
La ite qu'ils s'étaient choisie au fond de l'urèthre ou dans 
la vessie. 

La rétention incomplète aiguë ne pen 
chez les sujets restés aseplique 
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giée, que cette forme insidieuse et gravo prélève presque tou- 

jours son tribut, Lorsqu'elle n'est soumise qu'à une distension 

PERLES tv ns tolèro, et souvent tolère trop bien, 
rine. 

de n'est pas à dire qu'une réaction ne se puisse établir, soit 

le fait d'une distension plus rapide qui augmente en pou 

iles temps la tension, soit sous l'incitation des causes qui favo- 

ion. C'est ainsi que, même chez les aseptiques, 

les phénomènes de là rétention incomplète aiguë peuvent appa- 

rentre. La différence très nette est dans l'état des urines qui ne 

se> Hroublent pas, ne deviennent pus purulentes, restent sté- 

fes; dans ln moindre intensité des symptômes, duns l'atté- 
naxalion plus prochaine des phénomènes douloureux. 

Mas la forme useplique dé même que dans la forme sep- 
eue, lu guérison spontanée de la rétention incomplète aiguis 
qui sobserver. L'une et l'autre se Lransforment toutefois en 
rétention complète ou passent à l'état chronique. On com- 

done que, dans lo traitement de la rétention incomplète 
aiguë, il y ait à lu fois place pour une médication et pour le 
éathétérisme. On conçoit aussi que son pronostic puisse être 
ditléreut, que la direction et les résultats du traitement doi- 
venl varier suivant qu'elle est primitive ou secondaire, 

Pamitive, elle ne nous met en face que de lésions vésieules 

ouvésico-rénules encore peu avancées, sans grande complexité. 
Secondaire, elle évolue ainsi que la cyslite aiguë qui la complique 
Eblatcompugne dans une vessie modifiée par des lésions mul- 
de reins qui déjà ont subi le contre-coup de 
unulomiques et des troubles de fonctions qu'elles 


“Le cathétérisme explorateur n'est pus de mise dans ces eus. 
Dés qué In cystite et la rétention ont été reconnues, le dia- 
est fait dans ses parties essentielles; 1 ï 

nent peuvent être posées. Ce n'est qu'après l'ai 
Horde la cystite que l'on sera amené à ÿ recourir si l'étude 
dés. symplômes en indique l'utilité. Au point de vue du 
wo le cathétérisme Gvacualeur lui-mèmé doit être 
On ne vide pas sans inconvénient une vessie enflam- 


pe! a dés douleurs violentes, voi: ù bation 
Hs'ily a soulagement, il est imparfait € 


üerox, — Varer wréuaires. 
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dure pus. Le cathétérisme évaeuateur n'x done plus le rôle 
que l'observation lui assigne dans la rétention complète aigue, 
Ce n'est plus l'arbitre du traitément; la cystite réclame sur. 
lout votre attention, En la traitant, en agissant activement 
contre les douleurs qu'elle provoque, vous simplifierez la situs- 
tion, et sortirez de l'embarras créé par ns (24 les 
muuvais résultols de l'évacuation. 

Le traitement antiphlogistique et ealmant ASUS 
vent de bons et prompts résultats. Les buins, les cataplismes, 
les boissons délayantes, un régime doux, le séjour au dit el 
avant tout les opineés diminuent la douleur et lu fréquénce 
des miclions. C'est, en particulier, aux lavements laudanisés 
qu'il convient dé largement recourir pour l'aministralion de 
l'opium. 11 est même des cus, exceptionnels il'est vrai, vëlia 
dication des sangsues au périnée peut être 

Sous l'influence de ces moyens, la vessie se" vidé ie 
chaque miction fournit une plus grande quantité d'urine, le 
globe vésieal diminue de volume, el sa sensibilité disparait: St 
l'on n'a pas affaire à une rétention aiguë enlée eur une réten 
tion chronique, ce que démontre bientôt l'atténuation progres 
sivé des symptômes, on peut voir la vessie revenir 
ment sur elle-même, ct la guérison survenir sans Minterven- 
tion du cathétérisme. 

Semblables résultats s'observent, en effét, particulièrement 
dans les rélentions incomplètes aiguës primilives, surlontlors= 
qu'elles sont asepliques. Is prouvent l'utilité du traitement 
médical, et témoignent de sa très réelle puissance, Le bénéfice 
principal qu'il en faut attendre n'est cependant pus celui-H 
Vous lui demandez avant Lout de vous permettre de faire dans 
de bonnes conditions le cathétérisme évacualeur, Li ne 
des cas le réclame. 

Pour être prêts à le pratiquer à propos, tenez compte avant 
tout du degré de tension de la vessie et de sa sensibilité. Rien 
de plus facile à observer quand on se donne la peine de récou: 
rir, aussi souvent qu'il convient, au toucher rectal combiné avec 
la palpation de l'hypogastre. La persistance de la tension 
indique Le cathétérisme; la diminution de la sensibilité leper= 
mel. En vous renscignant de la sorte, vous ne laisserèz! pas vos 
malades se fatiguer par des efforts réitérés et pénibles, wous 
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empécherez l'apparition, ou vous arrèterez l'évolution d'acei- 
dents généraux, et vous apaiserez les accidents locaux. Vous 
remédiérez à la purulence des urines, à leur ulealinité, à leur 
état ammoniaeal, et vous aurez chance de prévenir le passage 
à l'état de rétention incomplète chronique qui, vous le savez, 
est l'une des lerminuisons de ue) de rétention que nous 
venons d'étudier. 


AE Rérexnox iNcomrLère ennomoce sans misrevsion, — Les 
symplômes que détermine cette espèce de rétention sont beau 
coup moins accusés que ceux de lu réleation incomplète aiguë 
Sans dislension. Exempls de poussées congeslives ou d'attaques 
miguës de eystile, ces malades vivent cn assez bonne intelli- 
gence vec leur vessie pour né pas juger utile de beaucoup s'en 
oceuper, Un état de tolérance s'est étubli d'emblée où succède 
à des ultiques de rétention aiguë complète ou incomplète. L'in- 
diflérencé des maludes et celle de la vessie durent d'autant 
plus que les urines sont restées useptiques. Alors même 
qu'elles ont été contaminées, de longues périodes s'écoulent 
dans la majorité des cas, sans que l'état morbide soit dénoncé, 
Souvent, ce n'est pas de la vessie, mais de complicalions sur- 
venus dans l'état général, que viennent les avertissements. Si 
bien que la poursuite de troubles qui semblent fort étrangers 
à la vessie retarde encore le moment où l'on pensers enfin 
à examiner cel organe. Tels sont, par exemple, les troubles 
digestifs. Et cependant, en chirurgie comme en médecine, les 
embarrus gastriques devraient toujours faire penser à l'infection 
Gin intoxication el conduire à en rechercher la source. 

id Hroubles digestifs peuvent, néanmoins, s'établir sansinfec- 

en aurons la preuve en udiant les rétentions chro- 

es et aseptiques avec el sans distension, Mais, s'il n'y à pas 

s d'infection, il existe, à n'en pas douter, une intoxication 
“lente, La tension de la vessie et celle du rein mettent obstacle 
Le ie élimination des matériaux toxiques de l'urine. 
à parler que des eus que nous avons en ce moment sous 
les rélentions aseptiques sans distension, répétons 
manifestations morbides se font beaucoup plus 
re que lorsqu'il y a distension. Elles se montrent pour- 
sous une forme atténuée parce que grâce à l'ub- 


ie 
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sence de tension elles apportent moins de trouble à la fonction 
rénale. 

Toujours est-il qu'un malade qui n'a que de lu fréquence de 
la miction et pas de douleur, dont les urines restent Limpides; 
qui né constate que de la diminution dans l'appétit, quelques 
mülaises pendant les digestions, ne saura vous mettre sur la 
voie, vous inviter à examiner l'appareil urinaire. Il n'en sera 
plus de même chez celui qui a vu, où auquel on à signalé, le 
trouble de ses urines, le dépôt qu'elles abandonnent, l'odeur 
qu'elles dégagent. Aussi bien chez l'un que chez l'autre, vous 
avez cependant à vous assurer que ln vessie se vide. F arrive 
qu'eux aussi, comme ceux de la catégorie précédente, viennent 
à vous après quelque accentualion d'un étui vésieal jusque-lh 
jugé insignifiant. Les causes que vous connaissez déterminent 
de la congestion, amènent un certain degré de cystite. Le tout 
est pou accentué, mais suffit pour fixer leur attention. C'est 
alors que ces malades se plaignent, et placent désormais mu 
premier rang un état vésical dont pendant longtemps ils n'ont 
eu cure. Les besoins d'uriner deviennent plus fréquents, ils 
sont moins faciles à satisfaire, douloureux où tout au moins 
cuisants ; les urines sont troubles, déposent, et prennent faci- 
lement une mauvaise odeur. Chez d'autres malades, moins 
nombreux, il y a incontinence nocturne, et pendant le joue dés 
besoins d'uriner impérieux et pressunts. 

IL est difficile, dans de semblables conditions, de ne pas por= 
ter toute sou altention sur lu vessie, Mais ces symptômes nlont 
éneux-mêmes rien de pathognomonique, L'examen direct seul 
peut permettre de savoir si le réservoir vésicul se vide complé= 
tement. 

Dans ces eus, plus encore que dans la rétention incomplète 
aiguë sans distension, il serait tout à fait illusoire de se fier à 
la percussion. 

Lorsque la dilatation du réservoir urinaire se fait lentement 
et qu'elle n'est pas portée jusqu'à la distension, la vessie tend 
à plonger dans l'excavalion pelvienne, plutôt qu'à remonter 
vers le détroit supérieur. C'est Le bas-fond qui se creuse el 
s'élargit, et é'est la concavité du sacrum qui fournit à la vessie 
dilutée l'espace nécessaire. 

La palpation serait tout aussi insuffisante que la percussion: 


—_—_.“ 
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æ toucher rectal lui-même ne fournirait que de très inexaets 
renseignements, 

La combinaison du toucher rectal et de la palpation hypo- 
gastrique feront encore ici juger de l'état de réplétion du réser- 
voir urinaire. Cette exploration n'échoue que chez les sujets 
chargés d’embonpoint et qui ont à La fois un périnée brûs épais 
et une paroi abdominale très graisseuse. En toute autre cir- 
constance, elle renseigne d'une façon certaine. 

Aucun renseignement ne peut cependant égaler ceux que 
fournit le cathétérisme, et, dans les cas dont nous nous occu- 
pons actuellement, ce mode d'exploration est presque toujours 
nettement indiqué. 

Le dingnostie sera done complété à l'aide du cathétérisme 

évacuateur et, pour pou qu'il soit utile, du cathétérisme explo- 
rateur de la vessie. 
Le cathétérisme évacuateur permettra desavoiraujuste quelle 
À la quantité d'urine contenue dans la vessie. et quelle est sa 
qualité; il renscignera également sur le degré de contractilité 
du réservoir, 

Pour obtenir l'évacuation complète de la vessie dans ces cas, 
il est nécessaire de ne pas trop enfoncer la sonde, Il faut main- 
tenir sa partie oculaire près du col, ou l'y ramener, si l'on s'en 
était lrop éloigné en la faisant pénétrer dans la vessie. Il ne 
faut pas oublier, en effet, que c'est dans le bus-fond que stagne 
l'urine, et que s'aceumule la séérétion vésicale dont il importe 
de la débarrasser. C'est en moyenne 100 à 300 grammes 
d'urine que l'on trouve retenus dans la vessie, ehez les malades 
de cette catégori 

Le premier jet d'urine est ordinairement chargé de pus; le 
liquide devient ensuite plus elair; puis, au moment où l'écou- 
lement va cesser, le pus reparaît et s'écoule en plus ou moins 
grande abondance selon les cas. La réaction de l'urine et de In 
sécrétion vésicale doit immédiatement être étudiée. Ces urines, 
une foisexposées à l'air, deviennent rapidement alealines ;aussi 
nepeut-on bien juger de leur réaction qu'au moment mème 
où ondes retiré. Elles peuvent être franchement acides, mais le 
plus souvent elles sont d'une acidité faible, souvent neutres el, 
dans un certain nombre de cas, alcalines où franchement 
ammoninontes. Lu sécrétion vésienle est loujours moins acide 
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que l'urine; souvent même, elle est franchement alcaline alors 
que l'urine est encore acide. 

Chez le plus grand nombre de ces malades, | Tiinttnen 
projetée avee une certaine force par la sonde, alors même que 
les muscles de l'abdomen restent au repos. Cependant, l'évaoua- 
tion complète du contenu de la vessie ne s'obtient souvent 
qu'en comprimant l'hypogustre où en faisant pousser le mulude, 
11 faut, néanmoins, remarquer que, même dans cescus, lacon= 
traction vésienle est facile à réveiller. Si l'on injecte de lesu 
tiède et que l'on répète l'injection, on voit bientôt augmenter 
lu projection du liquide. Si l'on emploie des injections froides 
ou légèrement excitantes, la contraction suit presque immédis- 
tement la provocalion fonctionnelle. 

Le cuthétérisme évacueteur fournit donc nu dingnostie des 
données de la plus grande importance. Mais il ne renseigne pas 
sur l'élut des parois du réservoir dont il nousa montré le cupn- 
cité et déterminé Le contenu. 

C'est au cathétérisme explorateur qu'il faut demander ces 
renseignements complémentaires. À l'aide de la sonde d'ar= 
gent, à petite courbure, il sera facile d'apprécier exactement 
l'épaisseur, Le plus où moins de rigidité et d'irrégularité des 
parois, On en reconnait, en effet, la consistance, les snillies et 
les plis. Le corps et le col de la vessié peuvent également bien 
êlre appréciés par l'instrument qui permet de pratiquer Le tous 
cher intravésical, il n'est pas besoin pour cel d'introduire le 
doigt dans le rectum. La sonde Lransmel à la main droite qui 
l'embrasse des sensations parfaitement nettes, auxquelles lin 
tervention de Ja main gauche ne saurait rien ajouter dans 
très grande majorité des cas, Les parois de la vessie sonl en 
elfet, dans ces cas, profondément modifiées. 

La sensibilité varie suivant que l'on observe à l'état torpide 
ou sous le coup d'une poussée congestive ou inflammatoire, 
Nous dirons plus tard comment il convient de l'étudier: Isuf= 
fra pour le moment d'indiquer qu'elle ne saurait apporténde 
<onlre-inilication au cathétérisme, Dans ces cas, l'évacuation 
reste loujours nécessaire. Elle oblige seulement à de grandes 
précautions. 

Un se servira de sondes souples; ce n'est qu'au cas où les 
nécessités de l'introduclion obligeraient à se servir d'instru- 
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ments métalliques que l'on y aura recours. L'instrament sera 
introduit avec tous les ménagements nécessaires, l'évacuation 
sora lentement conduite. On ne laissera écouler l'urine que par 
portions, et on ne fera sur l'hypogastre aucune pression, IL vaut 
mieux, en effet, ne pas vider la vessie complètement que de la 
violenter. EL. d'ailleurs, ces malades sont très soulagés lors- 
qu'on leur a retiré un verre d'urine, et souffrent cruellement 
lorsqu'on a complètement évacué la vessie; lorsque l'urine est 
purulente, on y subelilueraune solution liède d'acide borique, 
on évaeuera la vessie sans la vider, en se conformant aux règles 
que déjà nous avons indiquées (p. 178 el suiv.). 

Le retrait de la vessie est, en effet, fort douloureux dans 
certains eas et, s'il était poussé aux dernières limites, il pour. 
rait être suivi de ces cysliles intenses et lotales, véritables 
eystites parenchymateuses si redoutables chez les malades 
dont nous nous oceupons. 

11 faut donc s'imposer la plus grande réserve dans la re- 
cherche de lu sensibilité de lu vessie, s'éclairer à cet égard par 
la palpation ot le cathétérisme évacualeur, el exclure pour cette 
recherche, toujours importante au point de vue du dingnostie 
&t du pronostie, ln sonde métallique et la mise en tension. 

Les symptômes généraux, qui accompagnent souvent les 
rétentions chroniques incomplètes sans distension, sont carac- 
tévisés par des troubles digestifs et des accès fébriles. 

. Ces symplômes, peuvent, ainsi que nous l'avons déjà fait 
remarquer, masquer les symptômes vésieaux où donner le 
change sur leur véritable valeur. En fait, le point de départ 
"de toutes les manifestalions morbides cst dû à la stagnation 
deburins, H faut donc être bien prévenu de cette alliance si 
ordinaire des troubles digestifs et des accès fébriles chez les 
malades qui ne vident pas leur vessie, et, pour peu qu'il y ait 
des symptômes vésicaux, fût-ce seulement de la fréquence 
nocturne, explorer l'appareil urinaire, 

- Nous aurons à étudier complètement les Lroubles digestifs 
chez les urinaires ot la fièvre urineuse, El nous suffil donc 
Mindiquer ici leurs connexions si étroites avec les rétentions 
chroniques incomplètes. Nous ferons seulement remarquer que, 
chez les mulides que nous étudions, les symptômes fébriles 
affectent plus sauvent la forme lente, La défervescence est raro- 
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ment complète, el chaque soir est marqué parune exacerhation. 
Les exacerbations peuvent être précédées d'un frisson, 

Le malade jaunit et maigrit: il prend l'aspect des blessés 
qui suppurent depuis longtemps et dont les foyers se vident 
imparfailement, Cet état hectique se prolonge tant que des 
évacuations régulières ne viennent pas tarir la source du pois 
son morbide. Vous serez élonnés de constater les modifies- 
lions rapides et profondes que subissent les malades sous Din- 
fluence du cathétérisme évacuateur régulier et méthodique. 

Le traitement des rétentions chroniques d'urine sans dis 
Lension relève avant lout, en ellet, du cathétérisme, L'indien 
tion de l'évacuation totale de la vessie est formelles Elle ne 
souffre de contré-indieations que dans ces eus de sensibilité 
excessive de ses parois dont nous parlions à l'instant. Cette son 
sibililé commande, ainsi que nous l'avons dit, une grande 
réserve dans l'application du cuthétérisme, et l'obligation d'ob- 
server des règles partieulières. Je vous les ai exposées et n'y 
reviendrai pas; mais j'insiste sur lu nécessité dé s'y conformer 
avec scrupule. Faute de les suivre, le cathétérisme devi 
judiciable; l'on peut être réduit à abandonner etûs'en remettre 
à des palliatifs impuissants, Les calmants introduits dans le 
rectum ont encore ici leur grande utilité. Mais plusieurs obsèrs 
vations me permettent d'affirmer l'action efficace et rapide des 
ioslillations au nitrate d'argent. Quarante à cinquante gouttes 
de solution de 2 à 5 0/0 modifient rapidement la situation dans 
les formes douloureuses. 

Le cathétérisme renouvelé est le mode d'évacuation les pos 
utilisable; mais, de même que dans les rétentions complètes 
il est certains eus où la sonde à demeure deviendra nécess 
saire. Nous ne répéterons pas les réflexions que nous avons 
déjà faites à ce sujet, mais nous dirons encore que, si la sonde 
à demeure ne peut ère acceptée comme moyen principalide 
traitement, elle pourra cependant permettre dé parer à des 
difficultés et à des dangers dont il faudrait, sans son secours, 
subir toutes les conséquences, 

Les lavages et les injections médicamenteuses seront los 
auxiliaires du traitement local dans toutes les formes non don 
lourouses. Ce traitement trouvera dans le judicieux emploi 
des laxatifs, des amers, des loniques, du quinquina et Au sul- 
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fate de quinine, du régime et de l'hygiène, de très importants 
et de très indispensables adjuvants. 


AL: Rérexniox DONNE CHRONIQUE INCOMPLÈTE AVEC DISTENSION, 

Cette forme de la rétention d'urine est, dé toutes celles que 
nous avons étudiées, la plus grave, la plus méconnue, la plus 
difficile à traiter, la plus insidieuse et la moins décrite. 

Elle a cependant été observée ; Civiale par exemple, dans 
le paragraphe intitulé : Stagnation de l'urine avec affaissement 
el délabrement de la santé générale, en cite des eas, et donne 
“nc description qui reproduit une partie des trails du com- 
plexus morbide que nous allons rapidement étudier. Mais cet 
auteur est dominé par la pensée toute théorique que la 
stagnation a l'inertie pour cause, et que l'inertie dépend dans 
ces cas : de l'affaissement préalable de la sunté générale. In'a, 
d'ailleurs, insisté sur aucun des traits caractéristiques de ce 
genre si particulier de la rétention incomplète. 

Le plus suillant, le plus facile à constater est la plénitude 
de la vessie. C'est aussi le plus important. L'aceumulation pro- 
gressive et lente des urines arrive à l'extrême; ln distension 
qu'ellé détermine dans ln vessie est pur celu-même de date 
ancienne; elle «plus où moins duré él ne saurait, en ces con- 
ditions, se limiler à cet organe. 

L'appareil urinaire y est soumis dans ses parties les plusessen- 

Gielles: Les uretères, les bassinets, les calices, le tissu rénal su- 
bissent les effets de la pression qui ne cesse de s'exercer sur toute 
leursurfice interne. Is se dilatent, leur texture se modifie; leurs 
fonctions ne saccomplissent plus que très imparfaitement. L'on 
constalomeme a dilatation des canalicules de Bowman et, lundis 
que les épithéliums sont aplalis, le issu conjonetif légèrement 
adémateux subit, dans les périodes avancées, un certain degré de 
prolifération sans infiltration embryonnaire. Les lésions sont bila- 
térales etle plussouvent plus prononcées d'un côté que de l'autre, 
Lorsque l'on sait le trouble apporté aux fonctions éliminatrioss 
duwrein parka tension exercée pendant quelques heures sur sa sure 
face interne, il est facile de comprendre à quel point cet organe 
poutétre compromis par Le fait d'une mise en tension prolongée. 


ROnviALE, Fralté des malrelier der org. gén. ur., 1860, L SH, p. 268. 
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A des désordres fonctionnels qui peuvent n'être que passagers 
succèdent des lésions irrémédiables et souvent étendues. 

La distension de la vessie on est bien la cause; elles en dépen- 

dent complètement, eur elles évoluent asepliquement. Aussi, 
devions-nous, en désignant ce genre de rétention, le caractériser 
en indiquant : la distension, comme l'un de sos traits les plus 
distinetifs, Mais nous n'oublions pas que ses lets sont tels que 
nous venons de l'indiquer en raison de son évolution: Le disten- 
sion est ancienne quand le malade vient à nous: elle a de 
longue date troublé le fonctionnement de l'appareil L'urinaire, 
elle a eu letemps de déterminer des modifications: 
Cest pourquoi l'on ne saurait la confondre, comme je Le vois 
quelquefois faire, avec les distensions de l'état aigu qui sur 
prennent si fréquemment les prostatiques: alors méme qu'elles 
sont excessives, leur durée est relativement courtes Ces deux 
genres de rétention ne doivent être confondus ni dans leurs 
eflets, ni dans leur pronostic, ni dans leur traitement, La réten- 
tion chronique incomplète avec distension doit être Mise 
ment distinguée de tonte autre, 

Nous avons eu déjà l'occasion dedire, en étudiant la |physiologie 
pathologique de la rétention (p.97 elsuiv.),quelorsqu'ibniyaait 
pas eu d'infection préalable, les rétentions chroniques abandon» 
néesà elles-mêmes évoluaient aseptiquement, quéllequ'en puisse 
être la durée: que les urines reslaient limpides ct-stériles. Ca 
que nous venons de voir, en étudiant les rétentions incomplètes 
aiguës ou subaiguës, fait comprendre pourquoi l'absence din 
feclion, en éloignant la possibilité des cystites, permet presque 
exclusivement aux malades asepliques, desubir la distension. 

Grâce à l'absence de sensibilité pathologique, à la lente ot 
progressive accumulation, il n'y a pas, ou peu, de réaction vésie 
cale. La fréquence de la miction est le seul symptôme local; 
rest pas question de douleur, et nous venons de 
il n'y a pas de fièvre, Les malades habitués à un w petit 
inconvénient » qu'on leur a dit être inhérent à l'âge, suppor= 
tent, sans en parler au médecin, encore moins au chirurgien? 
uné situation qui leur permet de vivre sans souffrance. L'idée 
que le cathétérisme pourrait lés dispenser d'obéir aussi sous 
vent à leur vessie leur est-elle suggérée, ils l'éloignent parce 
qu'ils ne souffrent pas. 











RÉTENTION INCOMPLÈTE CHRONIQUE AVEC DISTENSION 219 


L'incontinence d'urine est souvent la raison qui les déter- 
mine à réclamer enfin des conseils, Cetleincontinenee, d'abord 
nocturne, devientaprès plus ou moins de temps diurne. L'ennui 
des recours très nombreux au vase avait été acceplé, la souil- 
lure du lit et des vétements est insupportable aux plus indiffé- 
rents. Elle ne fait cependant pas entrer en scène ln eystite, 
Chose digne d'être notée et sur laquelle plusieurs observations 
nous permettent d'être très affirmalif. cette condition, qui semble 
si favorable à une contamination uréthro-vésicale, reste sans 
sets. I en a été du moins ainsi dans les eas que nous avons 
étudiés à ce point de vue particulier. 

Cesmalades, malgré que tout soit disposé pour cela, n'urinent 
cependant pus toujours par regorgement, La plupart restent 
maîtres de leur miction. Malgré cette situation, qui paraît 
malheureusement sortable à beaucoup, il en est qui viennent 
vous eonsuller parce qu'ils urinent {rop souvent. [ls vous 
disent que l'urine vient sons effort, sans Ia moindre souffrance, 
que Jeurs nuits seraient des plus troublées s'ils n'étaient arrivés 
à garder l'urinal entre leurs jambes et à uriner en dormant ; 
mais la journée ne leur apporte pas grande ntténuation des 
besoins, C’est, vous le savez, habituel lorsque la vessie ne se 
vide pas: Tout écla dure depuis plusieurs mois, lorsqu'ils se 
sontenfin décidés. 

D'autres vous arrivent parce qu'ils se sentent alfaiblis et se 
demandent si la répétition des besoins qui les dérangent, ainsi 
que la quantité d'urine rendue, n'est point la cause de Ja dimi- 
muülion de leurs forces. Ils sont sûrs que leur santé est parfaite, 
#Lse porleraient à merveille si vous leur donniez quelque chose 

I en est enfin chez lesquels le trouble de la santé est muni- 
feste; ni eux niceux qui les conseillent ne peuvent continuer à 
se faire illusion. Mais le sérieux état où ils se trouvent a gé 

fait plus oumoins oublier les discretsavertissements 

de la vessie. 11 y a des troubles graves et pressants de la nutri- 
tion ; quoi d'étonnant que de petits symptômes urinaires soïènt 
. On en est arrivé à craindre une lésion organique 

de Nune des parties de l'appareil digestif après avoir trop 
longtemps cru à une dyspepsie, Les fonctions. digestives souf- 
front, en effet, et c'est parelles que la santé paraît directement 
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et gravement menacée. Ces malades offrent à un haut degré les 
lypes des grandes dyspepsies urinaires, dont nous aurons lon- 
guement à nous entretenir, On les a vu perdre l'appétit, s'amai- 
grir, s'affaiblir, jaunir, ils ont dépassé ln cinquantaine, On sait 
que pureils symplômes, à cotte période de la vie, peuvent, à 
bon droit, être considérés commetrès suspects. Le ventre a été 
palpé, et l'on a rencontré une grosse tumeur. Les craîntes que 
l'on avait conçues semblent done justifiées par une constatation 
positive. 

Quelque soit le motif qui vous amène ces malades, et quelque 
soit alors leur état général, n'oubliez jamais de lour demander 
comment ils urinent. Ils vous répondront qu'ils urinent fré- 
quemment et rendent une grande quantité d'urine. La fréquence 
est, nous l'avons dit, diurne et nocturne, mais surtout n0e 
turn; la quantité d'urine rendue est de 3 à à litres dans les 
vingt-quatre heures: il en est excrété une plus grande quantité 
la nuit que le jour, Elles sont claires et même particulièrement 
limpides, peu colorées. La soif est prononcée, l'appétit médivere 
où nul, les digestions plus ou moins difficiles, ik n’y « pas de 
vomissements, la constipation est prononcée, Lesaliménts qui 
ont besoin d'être mastiqués et insalivés, le pain et la yiunide 
én particulier, sont peu recherchés où abandonnés. Cesrois 
symplômes : fréquence des mictions avec ou sans inconlinence, 
polyurie, troubles digestifs, ainsi associés, sont pathognomo> 
niques, Ledingnostic est fait, il ne reste qu'à le vérifier. 

Placez le malade dans le décubitus dorsal, palpez aveole 
plat de la main lu région hypogastrique, el, sans plus ample 
exploralion, vous trouvez la vessie, Elle est tendue, remonte 
à l'ombilie où même un peu au delà. s'étend plus où moins 
en largeur. C'est une tumeur volumineuse, lisse, rénitente, 
médiane, parfoisun peu inclinée à droite ou à gauche, quelque 
peu mobilisable, non sensible. Pratiquez le toucher combiné, 
et, s'il vous restait nn doute, vous verriez disparaître Loute hésis 
lation. 

I s'agit bien d'une rétention d'urine. Mais cette formediffère, 
vaus le voyez, de celles que nous avons étudiées jusqu'à pré 
sent. Elle en diffère parce que les phénomènes déterminés, em 
général, par les rélentions complètes ou incomplètes, coux qui 
les dévoilent immédiatement ou après pou de temps, ceux qui 
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appellent l'attention du malade et fixent celle du chirurgien, 
ne se sont pas suffisamment accentués pour prendre la place 
qu'ils tiennent d'habitude, Ce ne sont pas eux qui dominent la 
situation. Des symptômes tout autres, toujours sérieux, sou- 
vent graves, ont dù s'y joindre pour qu'on accorde quelque 
intérêt h ces phénomènes atténués de l'état local. Loin 
d'aider au diagnostic, ils l'égarent si souvent, qu'il est permis 
de se demander si beaucoup de malades n'ont pas succombe à 
des élats morbides mal définis, dont l'examen de la vessie eût 
dévoilé la nature et permis le traitement. 

Observés alors qu'ils sont depuis longtemps sous l'influence 
de l'empoisonnement urineuxdans sa forme lente et apyrélique, 
minés par l'intoxication continue que déterminera la mise en 
tension du rein et les lésions qui infailliblement succèdent à son 
aclion prolongée, ces malades se présentent à nous dans des 
conditions particulièrement graves. Ils sont en élat d'insuffi- 
sance rénale : état que l'on peut diagnostiquer, mais non mesurer; 
ils vivent dans un équilibre très instable. La moindre perturbu= 
lion peut le rompre. Aussi l'intervention chirurgicale, qui seule 
cependant permet, après une longue durée d'accidents, d'agir 
avec chance de succès, est-elle particulièrement difficile et 
délicate. Elle peut être dangereuse et déterminer celte rupture 
de l'équilibre dont nous venons de parler. 

Semblables catastrophes engagent d'autant plus lt response 
hililé du chirurgien qu'il ne semblait pas, au moins dans cer 
laines périodes, y avoir place pour la préoccupation. Le malade 
Hravaillait encore, ne souffrait pus et gurdait une quiétude pur- 
Lagée pur ses proches et par le médecin de la famille, Ce con 
sultant, qui se sent plutôt amoindri dans ses forces que troublé 
uns sa sanlé, va, sous l'influence de l'intervention, devenir 
manifestement malade; il va vivement el cruellement souffrir; 
il perdes si complètement ce qui lui reste de forces qu'il ne 
pourra plus quitter le lit. Il paraissait menacé dans l'avenir, il 
waëtresous l'influence d'un danger imminent; à brève échéance, 
Aamort surviendra après un cathélérisme, 

A ne suffit pusd'avoir montré de la sugucilé, dé ne pas être 
Hissé prendre aux apparences, d'avoir diagnostiqué une réten- 
Lion Lboù l'on avait cru à une maladie de l'estomac, où l'on 
Vous avait annoncé une tumeur maligne. Vous devez compter 


É°] SYMPTÜMES FONCTIONNELS 


avec le pronostic. [l est, dans cos eus, toujours grave et doit être 
absolument réservé. Vous serez dans la vérité en signalant au 
médecin, ou à l'entourage du mulade tous les périls dé la 
situation. 

La pathogénie de l'état morbide complexe et si intéressant 
que nous étudions sous le titre de : rétention d'urine ineom- 
plète ave distension, n’est pas douteuse, Elle vous paraîtra 
plus positive encore loreque nous connaitrons, dans toutes ses 
formes, l’empoisonnement urineux, Mais, dès à présent, il est 
permis de considérer comme démontré que nous avons affaire 
à des éntoriqués. 

Aussi nous paralt-il inutile, pour expliquer l’état général de 
ces sujets, de rechercher dans leurs antécédents des causes 
d'afaiblissement préalable ayant secondairement retenti sur 
l'appareil urinaire, Les cuchexies les plus avancées n'ont pas 
coutume de réagir sur les fonctions de lu vessie, elles no les 
modifient nullement. D'autre part, vous avez pu voir plus d'une 
fois, dans nos sulles, des hommes jeunes et forts, surpris en 
pleine santé par un traumatisme de l'urèthre et réduits au bout 
de peu de temps à cet état général, qui accompagne la dise 
tension chronique de l'appareil urinaire. Chez eux, la contes 
tation n'est pas possible, La dégradation de l'organisme et Puf 
faiblissement progressifs ont bien été la conséquence de l'obs- 
tacle apporté au cours des urines, de la distension sucecssive 
de lu vessie, des uretères et des reins. Deux des pièces de nobrs 
collection vous donnent à cet égard des démonstrations quiont 
un caractère d'évidence si complet qu'il s'imposers à toul 
esprit non prévenu, Chez l'un de ces maludes, une chute 
éulifourehon fut le point de départ d'un rétrécissement trau- 
matique, qui, au bout d'une année, avail déterminé tous !les 
accidents dé la rétention d'urine incomplète avec distension: 
Chez le second, la muladie évolun en dix-huit mois, le traurma- 
lisme de l'urèthre avait été dû à un coup de feu. Chez Fun, 
l'urélhirotomie interne faite au bout d'une unnée n'empècha 
pas l'issue fatale ; chez l'autre, l'uréthrolomie externe fut inu- 
tilement tentée, 

Dans ces cus, la vessie est habituellementinfeelée parles essais 
de cuthétérisme évacuuteurs, par des tentatives d'élargissement, 
Et, cependant, les effets de la dilatation de l'appareil urinaire 
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dominent ceux de son infection; l’intoxicution prend le dessus, 
et c'est à peine si l'infection témoigne de son aclion. Chez ces 
malades infectés, de mème que chez les asepliques, il n'y a pas 
de fièvre ; quandelle se montre, ce n'est qu'avec de faibles oscile 
lations, très exceptionnellement et avec de grands accès. C'est 
d'ailleurs ce qui s'observe également chez les aseptiques sécon- 
dairement infectés. On pourrait wccuser l'incapacité de réagir, 
conséquence de la déchéance organique et des troubles profonds 
de La nutrition. N'est-il pas plus rationnel de penser que les 
poisons urinaires, dont l'expérimentation démontre l'action anti- 
thermique, nentralisent les effets pyrétiques de l'infection? Tou- 
jours est-il que les rétrécis traumatiques, de même que les 
quelques prostatiques infectés que nous avons observés, ont 
présenté un minimum d'accidents fébriles; mais chez les uns 
ét les autres le cortège des Lroubles digestifs ne fait pus défaut. 

I faut cependant compter avec l'infection. La gravité du 
pronostic ne dépend pas seulement de l'inloxication ancienne et 
souvent intense que ces malades ont subie. Elle dépend aussi 
de la récéptivité qu'ils offrent, à un si haut degré, à l'invasion 
microbienne. C'est pourquoi l'infeetion, lorsqu'elle entre en 
scène, prend de si grandes proportions; le rôle prépondérant qui 
lui revient alors domine la situation de telle sorte, que tout ce 
qui en a préparé, favorisé el assuré le succès, peut ne plus être 
apprécié à su valeur. 

Les conditions qui permettent l'ascension ‘des microbes dans 
l'appareil urinaire supérieur assurent leur développement et 
leur multiplication rapides, exaltent leur virulence, sont,enellet, 
réunies dans la rétention chronique incomplète avec disten- 
sion. Je les ai indiquées duns une note communiquée à l'Aca- 
dlémie des sciences, le 29 avril 1889. La stase de l'urine dans 
lu vessie, les uretères, st les reins — ou tout au moins le 
ralentissement très grand du courant urétéral, — l'état con- 
ges, les troubles dé la nutrition locale et de la nutrition 
générale, sont réalisés par La lension qui s'exerce de La vessie 
jusque dans les canalicules exeréteurs du rein. L'infoction n'est 
cependant pas spontanée, mais tout est prêt pour la réussite 
d'une infection provoquée. Le cathétérisme en est l'agent 
érdinuire, 

“ne sonde qui n'est pus parfaitement stérile est ulors un 
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instrument des plus dangereux, L'on ne saurait douter de sa 
néfaste et lerrible influence, car, avant son introduction, les 
urines élaient parfaitement stériles. Elles ne contiennent, en 
effet, aueun mieroorganisme et ne cullivent pus. Ce fait, que 
l'observation m'avait permis de prévoir, a été plusieurs fois 
constaté dans notre laboratoire par M. Albarran. Le chirurgien 
ne saurait couvrir su responsabilité en expliquant la contamis 
nalion de la vessie par la propulsion des organismes conteuns 
dans l'urèthre, lors du passage de la sonde. Le canal renferme, 
on le sait, des microbes pathogènes. Mais, d'une part, je n'ai 
pas vu d'infection se produire lorsque, la sonde étant vraiment 
aseplique, toutes les précautions voulues, sauf le lavage pros 
Jongé de l'urèthre, avaient été bien prises. D'autre part, j'aipu 
m'assurer, avec M. Reblaub, que chez un malade de cette, 
catégorie, soumis pendant plusieurs jours à des cathélérismes 
aseptiques répétés, sans lavage du canal, l'aiguille de platine 
stérilisée plongée duns l'urèthre permettait d'obtenir des cale 
lures, landis que l'urine retirée de la vessie restait stérile. 1 
est donc permis d'avoir confiance dans le cathétérisme fait ave, 
des instruments stériles, malgré que l'on ne puisse débarrasser 
l'urëthre, mème par les lavages prolongés, des germes qui 
l'habitent. 

Nous sommes maintenant en mesure de donner une formule 
au traitement. Elle serait incomplète et imparfaite si nous ne 
tenions comple que de la nécessité, cependant si impérieusis, 
d'une antisepsie absolue, S'il faut à tout prix ne pas ajoute 
l'infection à l'intoxication, il est indispensable de tenir compte. 
sinon de l'intoxication elle-même, qui n'est. efficacement com- 
baltue que par l'intervention, du moins de ses résultats. Li 
nutrition est profondément troublée ; il importe d'aider l'orgn= 
nisme qui depuis longtemps soutient une lutte où il a faibli el 
qui maintenant va subir les épreuves de l'intervention. Il est 
essentiel de procéder de telle sorte qu'aucun empèchement nous 
veau ne soit apporlé à la fonction rénale déjà si troublée, 
et que le risque d'une perturbation soit éeurlé. 

Ces indications ressortent, tout aussi bien que celles de 
l'antisepaie, des enseigaements fournis par la physiologie 
pathologique de l'afection que nous venons d'étudier eb que 
nous ayons à ralionnellement traiter, Ils nous disent clairement 
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descendre à 2 grammes 28 par litre chez un malade qui rendait 
4 litres en vingt-quatre heures, L'urée totale était done de 
9 grammes 42, chiffre faible, mais que le trouble apporté pur une 
nutrition des plus languissantes pout aussi bien expliquer que 
la diminution de la faculté d'élimination proportionnelle à la 
destruction étendue de la substance rénale, Les observations 
qu'il nous a été donné de faire jusqu'à présent nous permettent, 
en effet, de penser que les troubles de lu nutrition ont, chez ces 
males, une influence très marquée sur l'élimination de l'urée 
elle ne saurait, par conséquent, être seulement attribuée aux 
effets de la tension intrarénale. Ce que les analyses chimiques 
permettent encore de constater, c'est la diminution de l'acide 
urique et l'absence de l'albumine, qui cependant peut être pré- 
sente en très minime proportion, Il y aurait sans doute intérêt 
à suivre l'élimination de l'urée chez les malades soumis au 
traitement préalublo; l'on y trouvera pout-être un criterium 
pour juger de leur état rénal. Mais je n'ai pas encore fuit ces 
recherches. 

1 est fort exceptionnel que le traitement préalable oblige à 
préparer le canal au passage de la sonde évacuatrice. Chez ces 
malades, l'urèthre est presque toujours facile à parcourir. Les 
rétréeis blennorrhagiques ont ln vessie le plus souvent infoclée; 
sa musculature puissante ne ln dispose pas à accepter, sans 
réagir el sans s0 plaindre, la lente, silencieuse et persévérante 
siceumulation qui conduit aux distensions dont nous nous 
oceupons ; ce n'est pas, non plus, chez les prostatiques dont la 
glande est particulièrement irrégulière et développée qu'elle 
#'observe. On entre donc, en général, avec grande facilité ot d'aut- 
tant plus qu'ainsi que nous allons le recommander, l'emploi 
des grosses sondes est icineltement contre-indiqué. D n'y aurait, 
en somme, que certains sujets impressionnables et hypersen- 
sibles qu'il serait opportun d'habituer à des contacts suflisam- 
ment espucés, avant de les soumettre aux introduclions tou- 
jours assez rapprochées qu'exige l'évacuation. Chez oux, 
passez tous les deux jours une bougie souple, parfaitement 

ique, sans la lisser séjourner, Les plus timorés se sont 

Diéntôt faits à la pensée de recevoir dans leur eanul une sonde 
Û houc vuleanisé, 

Lévacuation sera d'abord lente et partielle. Successivenient 
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courir ne serait, d'ailleurs, à aucun degré, comparable à ceux 
qui sont la conséquence de toute infraction à l’antisepsic dans 
les premières phases du traitement. La réceptivité de l'appareil 
urinaire est alors portée au plus haut degré; elle devient beau- 
coup moindre, plus tard. 
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Définition, — Traumatismes internes, — Traumatismes externes : nécessilé de 
distinguer la région atteinte. 
1. Traumatismes de la région pénienne. 








IL, Traumatismes portant sur le périnée. — Étiologie, — Considérations anato- 
miques.— Cas légers: ras de moyenne intensité: cas graves. — Indications 
thérapeutiques. 


11, Traumatismes de ln région membraneuse. 


Le traumatisme peut provoquer la rétention d'urine par deux 
mécanismes bien distincts : par un trouble de l'innervation et 
par lésion directe des voies urinaires. 

Le premier groupe n'appartient pas à la rétention trauma- 





tique. Qu'à la suile d'une chute d'un lieu élevé un malade 
reste quelques heures, voire même quelques jours, sans pou- 
e ; qu'une fracture du crâne. 


voir vider spontanément sa ve 
qu'une fracture ou une luxation du rachis s'accompagnent de 
rétention d'urine et d'incontinence par regorgement. ces cas 
rentrent dans la classe des rétentions d'origine nerveuse ; ils 
ne comportent aucune indication thérapeutique ou pronostique 
spéciale. 

La miction peut être supprimée à la suite de traumatismes 
atteignant les voies urinaires, sans qu'il y ait cependant réten- 
tion; c'est ainsi que M. Houël ! et Le docteur Petit ont signalé 

















1! Hotez, Ruptures de lu vessie thèse d'agrégation, Paris. 1R5T. 
PerIT, Anurie pur contuxion des reins, Uèxe inaugurale, 
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tiné à empêcher la rétraction de la cicatrice. Nous avons pu, 
chéz deux malades cités par M. Cazaux, surprendre pour 
ainsi dire la formation du rétrécissement traumatique, qui 
succède habituellement à ces lésions primitivement bénignes, 
et constater sa rapide apparition. Dans l'un des cas, six 
semaines après l'accident, on ne pouvait passer que Le n° 12; 
dans l'autre, nous avons constaté, 14 jours après la chute, que 
l'explorateur n° 16 était serré. Notre pratique nous a permis de 
mulliplier ces constatations. 

Dans les cas de moyenne gravité, la mielion est difficile et 
douloureuse; Le malade urine avec efforts, avec douleur; un 
sentiment de brûlure accompagne le passage de l'urine; la 
vessie se vide incomplètement, Il y a eu écoulement de sang 
pur le méat, immédiutement après l'accident : cet écoulement 
a été assez abondant; il persiste en dehors des mictions ; il 
devient plus considérable sous leur influence. La tumeur péri- 
néale peut être de petit volume, n'être pus appréciuble immé- 
diatement; elle peut aussi exister dès Le début ; il est fort rare 
qu'elle ne se produise pas consécutivement. Le cathétérisme 
est possible, mais il fait snigner assez abondamment, l'ins- 
trument risque fort de s'égarer s'il abandonne la paroi supé- 
rieure ; il ne faut donc pas, dans ces cas, se servir d'instru- 
ments droits, Si l'on présente l'explorateur olivaire droit, on 
ne doit faire aucun effort de pénétration et se contenter de 
reconnaitre le point d'arrêt. Les instruments recourbés, 
sondes ou bougies, sont seuls capables de suivre la paroi 
supérieure. 

Duns ces cas, nous préférons nous servir Lout d'abord de la 
sonde en caoutchouc vulcanisé; s'il y avait obstacle à son intro- 
dlüction, l'on peut essayer d'une bougie armée dont l'extrémité 
mélé recourbée d'une façon permanente à l'aide du collodion, 
Cette bougie devient le conducteur d'une sonde, et doit être 
conduite, mulgré sa minceur, avec la plus extrême prudence 
Sans nous appesantir sur les détails, nous devons insister sur 
(ln nécessité de recourir aux instruments dont la courbure per- 
mel dene pus abandonner la paroi supérieure, ou à ceux donl 
Ua souplesse parfaite ou la ténuité permeltent de ne pus agran- 
dir la déchirure, Si le cathétérisme est facile, on le répète trois 
Où quatre fois duns les vingt-quatre heures ; s'il offre quelques 
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chorehez à vous rendre compte de lu nature et du siège préeis 
de l'obstacle, puis essayez d'introduire une sonde. Choisissez 
à cet effet-une sonde eoudée, dont le bec puisse suivre exaele 
ment soit ka paroi inférieure, soit la paroi supérieure, suivant 
que vous aurez affaire à une fracture des branches horizontales 
ou descendantes du pubis. Au besoin, une bougie armée, à 
courbure Gxée par le collodion, pourra servir de guide à une 
sonde à bout coupé, À 

Si vous ne pouvez passer, il reste lu ressource des ponetions 
hypogastriques ou de l'ouverture de fa vessie, Ea cystostomie 
trouverait peut-être, dans ces cas, une indication légitime, À la 
fisinlisation sus-pubienne, il faut cependant préférer, en prin- 
cipe, l'ouverture temporaire de la vessie destinée à permettre 
le cathétérieme rétrograde, [l est. en effet, nécessaire de prévoir 
la formation rapide d'un rétrécissement et d'assurer la perméa- 
bilité de l'urèthre. 

En présence du traumatisme, la portion membruneuse 
n'échappe pas à la stricture, A cet égard, on le sait, bien qu'on 
“oublie souvent, la blennorrhagie n'a sur elle aueune influence, 
Aussi les rétrécissements que l'on observe dans cette parlie de 
Vurèthre sontils purement cicatriciels. En général, moins 
serrés que ceux de la région périnéale et plus faciles à franchir, 
ils peuvent être dilatés ou traités par l'uréthrotomie interne. Je 
la pratique alors sur la paroi inférieure, afin d'éviter le plexus 
de Santorini. On rencontre cependant des rétrécisseménts de 
colle espèce qui sont complexes, difficiles à franchir ou infran- 
chissables, En voici an exemple: 

Pris dans un éboulement de terre en 1870, X... n'eut 
d'abord que peu d'accidents urinaires, malgré une fracture du 
bassin; mais bientôt une infiltration d'urine se produisit, des 
fistules s'établirent, la miction ne se fit plus qu'incomplète- 
ment, les urines se chargérent de pus, l'état général s'affaiblit, 
étfinnlement le malade, au moment de son entrée dans nos 
salles (novembre 1877), présentait le Lype complet de ln 
rétention d'urine incomplète avec distension compliquée de 

“cachexie urinaire. Malgré les difficultés créées par une anky- 
Mose de la hanche, malgré les déformations osseuses évidentes 
“desk symphyse, nous essayimes l'uréthrotomie externe sans 
conducteur, Nous ne pûmes trouver le bout postérieur, ou, 
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situation du rétentionniste dont la vessie contient des caillots 
devient fort pénible, elle est prochainement dangereuse si leur. 
présence s'oppose à l'évacuation par ln sonde, Vous ne pouvez, 
chez eux, compter sur l'influence des moyens qui permettent 
l'évacuation spontanée, el vous vous trouvez obligés, si les 
peliles injections réilérées ne réussissent pas, de recourir sans 
délai à l'aspiration des caillots. 

En dehors de ces cas et des conditions partieulières qui 
indiquent l'aspiration en cas de rétention accidentelle, il reste 
acquis par In pratique que l'obstruction du col vésical due à 
des caillots réclame plus habituellement un traitement médical 
que des manœuvres instrumentales. Le remède le plus simple 
et souvent le meilleur consiste dans la position à donner au 
patient au moment de la miction: les boissons délayantes, les 
opiacés dans certains cas font le reste. 

C'est hcelte posilion encore qu'il faut recourir lorsque l'obs= 
truction du col est due à un cafrul. Aussi bien, celle cause de 
rétention estelle beaucoup plus rare qu'on ne serait tenté de 
le croire lont d'abord. Deux conditions essentielles sont nécos- 
saires, en effet, pour que le caleul puisse jouer le rôle de 
bouchon. El faut qu'il soit petit (dès qu'ilest un peu gros, ilvesse 
d'être mobile et ne se laisse plus entrainer par le flot urinaire), 
il faut aussi qu'il n'existe que peu on pus de relief prostatique, 
sans quoi la pierre restera logée dans le bas-fond vésical et 
ne viemr pas au contact du col. Alors même qne ces deux 
éonditions sont remplies, il reste encore à tenir compte de la 
posilion que prennent les malades pour uriner, Presque tou 
jours, instruits pur la douleur et par quelque trouble méen- 
nique de la miction, ils évitent de pisser debout et ont soin 
de se coucher quand le besoin se fait sentir, Ce sont là, d'ail- 
leurs, des fuits sur lesquels nous avons eu déjà l'occusion de 
nous expliquer!; nous croyons d'autant moins utile d'y reve= 
mirlonguement que les rétentions de celte nature sont hubi- 
Mnellement bénignes et passagères, soil qu'on se contente. 
Lomme nous vous l'avons indiqué !, de conseiller une position 
appropriée, soit que, la sonde en main (sonde à extrémité 
arrondie, bien entendu), on refoule le culcul duns ln vussie, 


2 Vases troisibmne leçon, page 1 
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L'instrument le meilleur est l'explorate 
numéro moyen, 18 à 20. 

La mème manæuvre instrumentale devrait être mise en usage 
si l'on était en droit de soupçonner l'engagement d'un fragment 
caleuleur dans le col vésical. Il ne s'agit pas alors. il est vrai. 
de rétention d'urine, mais seulement de dysurie. d'épreinte: 
quelquefoisd'hématurie, car un débris de pierre offre une forme 
trop irrégulière pour pouvoir jouer facilement le rôle d'oper- 
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B. — La portion profonde de l'urèthre peut 
vé de l'exté rout 


être occupée par 
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e la vessie. Dans l'un et l'autre cason se gardera bien decher- 
en avant: ce serait exposer l'urèthre à de nom- 
mes el souvent à de graves déchi 








ares. Que tous 
vos efforl ident, au contr à le rejeter dans le réserv 
vésical. Une fois ce bu atteint, il vous suffira d'une séance de 
ithotritie pour guérir complétement votre malade sans lui 
avoir fail courir aucun danger. Refouler le corps étranger est 
encore chose assez facile; vous nous avez vu plus d'une fois 
x en employant la boule olivaire, Elle rencontre à coup 
sûr le caleul, ne passe ni an dessus ni au dessous, comme 
peuvent le faire d'autres instruments, alors mème que leur 
extrémité est arrondie. Le contact bien élabli, une pr 

soutenue, de petites percussions amènent le dégagement et déter- 
minent la chute dans sie. IL est possible d'aboutir au 
même résultal avec ane sonde béquille, une bougie de cire: on 
il t des cas 
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ÿarrive avec moins de facilité el de pr 
cependant où les lentatives les mieux dirigées ne réus 
pas; on sent que le caleul résiste, et qu'on ne le déplacerait 
qu'au pris de violences plus ou moins Que cette 

lance ne vous ellraye ni ne vous irrite: peu d'efforts su 
pour en triomphere si vous savez lui opposer de la patience et 
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uu traitement approprié. 

Remarquons Lout d'abord qu'il ne s'agit presque jamais de 
mietion est pénible. 
sons, mais enfin elle 
re. elle suftit 
al de suivre. 


rétention d'urine complète et absolue. 
laborieuse, incomplète, nous Le reconn 

fait et, quelque imparfaite qu'elle pui 
pour guider le chirurgien dans la voie qu'il con 
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Une fois engagés dans l'urèthre les fragments peuvent, grâce 
à leurs pointes, s'arrèler un peu partout, aussi bien dans les 
parties profondes que duns les portions antérieures du ounul. 
Rarement assez gros pour oblitérer lout le calibre de l'urèthre, 
ils se révèlent plutôt par des phénomènes douloureux que par 
des signes de rétention. Nous tenions toutefois à vous les signa= 
ler ici, ear leur traitement est le mème que celui que 
avons conseillé pour les petits caleuls; s'ils occupent les par- 
lies reculées de l'urëthre, refouler de suite si on le peut, et, 
dans le eus contraire, glisser une petile bougie où nne sonde à 
demeure entre les parois du canal et le caleul; ne tenter l'ex= 
laelion directe que pour l'urèthre antérieur, en associant, 
comme nous l'avons indiqué, la bougie de cire à ln curette arti- 
eulée où en employant de préférence la pince uréthrale de 
Collin; on s'impose bien entendu pour règle de manœuvrer le 
long de la paroi supérieure. 

Nous devons ajouter que chez certains caleuleux, à pierres 
frinbles et volumineuses, on Lrouve souvent, après quelques 
séances de lithotritie, un véritable placage calcaire accolé aux 

is uréthrales. Lavez doucement l'urèthre, injectez-y de 
huile phéniquée au quinzième, placez une fine bougie à 
demeure, tous ces débris qui encombrent le canal, el génent 
singulièrement le passage des urines, se délachent facilement 
d'eux-mêmes après quelques jours. Nous tenions d'autant plus 
à vous faire connaître ces moyens dont l'expérience nous a 
démontré toute l'utilité, que, faute d'y recourir, on pourrait 
parfois se trouver fort embarrassé ou se laisser entraîner à de 
dangereuses manwavres. 

Unmot encore, Messieurs, pour résumer la dernière partie de 
celte leçon, et vous bien préciser la pensée qui nous l'a inspirée. 
Une cause purement mécanique intra-uréthrale n'amène que 
rarement une rélenlion complète et durable tant que le canal 
est sain !, tandis qu'elle la détermine assez facilement s'il existe 
un rétrécissement . 


AL Guivient de Caire uno exception pour éortains corps introduits par le mat. 
C'eni inst qu'un pois, qu'un haricot. ele. peuvent en xe gonilant déterminer une 
nbsolue. L'extraction avec La cure où ls pince, el mu besoin à tm 

versune boutonnière, est, on lo conçoit, le seul traitement à leur opposer. 


[I ( 
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Que votre diagnostic soit précis 
points suivants : 

Forme et nalure du corps étranger ; 

Siège de l'obstruction ; 

État du canal. 

État du malade qui présente, ou non, des signes d'infection. 

À ce prix seulement vous serez en droit de faire une bonne 
et sage thérapeutique ; ici, en recourant à de petits moyens. là, 
au contraire, en saisissant de suite le bistouri ou l’uréthrotome. 
Car nous ne saurions trop vous le répéter, autant l'interven- 
tion quand méme doit être blamée, autant la temporisation 
stématique t coupable en face de ces accidents graves, 
qui sont quelquefois la conséquence de la rétention incomplète 
d'origine mécanique. En chirurgie, la prudence ne comporte 
pas l'hésitation, elle exige 
qu'à propos. 





qu'il porte sur les quatre 
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ONZIÈME LEÇON 
INCONTINENCE D'URINE 


Définition. — Divis par 
nerveus 











athugénie : traite- 
u de Civiale: opinion de l'auteur, 
Électrisation directe du sphineter uréthral, — Chez les urinaires, l'incontinence 

de la vessie ne se renrantre que dans quelques € 
ce mécanique, — Incuntine 
ence par insuff 
— Leur type s 
eurateur ehez les rétrécis; palliatif chez les prostatiques. 





Opinions de De 















Si vou: 





preniez le mot incontinence d'urine dans son sens 
élymologique précis de n, négatif, el continere. contenir, vous 
vous feriez une idée fausse du sujel que nous abordons. 
L'incontinence avec vacuilé absolue du réservoir urinaire 
ne se reucoatre que dans quelques cas rares el bien d 

















mis, 
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Nous vous les présentons sous forme de tableau afin qu'il 
vous soit plus facile de vous rendre compte de l'ensemble et 
des détails de la question importante que nous allons étudier : 


sanslésion maté ( Incontinence par lésion nerveuse. 
Incontinence dans les nffections ner- 


| rielle des voies 
veuses. 

i 

Â 





urinaires 
Incontinence des enfants. 
Incontinence _ méca- 
nique. 
Incontinence des tu- 
sans rétention berculeux. 
d'urine. Incontinence trauma- 
tique. 
lésion malé- Incontinence par in- 
rielle des voies * sutilsnnce uréthrale, 
pod Incontinence des ré- 
avec lention trécis 
d'urine. | Incontinence des pros- 
tatiques. 
; fausse (n'en tenir compte que pour le diagnustic). 





Incuntinence { 





H s'en faut de heaucoup que les diverses variétés que nous 
venons de désigner sur le tableau soient égales en fréquence 
el en importance ; aussi, tandis que quelques-unes nous arré- 
leront à peine (incontinence d'origine nerveuse, incontinence 
lraumatique, incontinence mécanique), d'autres au con- 
traire (incontinence des enfants, incontinence des rétrécis, 
incontinence des prostaliques) seront l'objet d'une étude atten- 
tive. 








I. IKCONTINENCE SANS LÉSION MATÉRIELLE DES VOIES URINAIRES, — 
A.— l'incontinence par lésion nerveuse se rencontre dans les 
mêmes conditions, ou à peu près, que la rétention d'urine du 
mème genre. Le sont, en effet, des paraplégiques. des hémi- 
plégiques, parfois, quoique rarement, des alaxiques, des 
# , qui vous présenteront ce symplôme. Presque toujours 
alors vous avez affaire à l'incontinence avec rétention, c'est-à- 
dire à la forme habituelle de l'incontinence chez l'adulte; 
l'écoulement goutte à goutte du liquide urinaire n’est que le 
symptôme d'une rétention avec regorgement. Je n'ai pas à vous 
parler du traitement curatif qui variera avec la cause même, 
mais seulement du traitement palliatif. A moins de contre- 
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indications formelles on doit recourir à un cathétérisme évacua- 
leur suffisamment rapproché: on évite ainsi au patient les 
ennuis etles inconvénients d'un écoulement urinaire qui souille 
le lit ot irrite les parties qu'il baigne. H n'y a pas lieu d'in 
sister. 


B. — Incontinence dans les affections nerveuses. Si, comme 
nous venons de l'indiquer, la plupart des incontinences ne sont 
autre ehose que l'indice d'une réplétion vésicale. il est des cas 
cependant où vous pouvez rencontrer l'incontinence propre- 
ment dite, c'est-à-dire la miction inconsciente jointe & la 
vaeuilé du réservoir urinaire. 

C'est ce qui s° ‘observe, par exemple, dans les grandes névroses 
lelles que l'hystéri surtout l'épilepsie et c'est ce qui se 
voit aussi daux la neurasthénie. Les neurasthéniques, qui déja 
ont figuré dans l'étude de chacun des troubles de la miction, 
vont aussi prendre place parmi les sujels qui peuvent être 
atleints d'incontinence vraie. 

L'incontinence des épileptiques présente un intérêt tout 
spécial depuis le fameux aphorisme de Trousseau: « Tout 
adulte, non porteur de lésion vésico-uréthrale, qui pisse au lit, 
la nuil, sans le sentir, est un épileptique. « H s'agit ici, 
d'ailleurs, d'uné incontinence à forme déterminée. Ce n'est 
pas tous les jours qu'elle se montre, mais seulement à inter- 
valles plus on moins éloignés, Ce n'est pas en pleine santé 
que le mulade se réveille, mais avec un sentiment tout parti- 
culier de fatigue, d'abattement ou de pesanteur de tête. Le faciès 
Offre encore le matin des traces d'hébétude, ét souvent la lungue 
porte l'empreinte de morsures récentes. Cette physionomie 
spéciale de l'incontinence des épileptiques doit vous ètre 
connue, car plus d'une fois vous serez consultés pour des 
fncontinences qui n'ont d'autre cause et qui, par là même, 
écluppent présque entiéremont aux ressources de l'art. 

L'incontinenee chez les hystériques est tout à fait exception 
nôlle: M. Pierre Janet l'a observée dans un cns immédiatement 
avant l'accès, mais l'attaque ne la détermine pas d'ordinaire, On 
Lamotée cependant dans les cas où l'intensité des phénomènes 
convulsife conduit jusqu'au coma. Entre los accès, les hystériques 
sout'placés, à ce point de vue, duns les mêmes conditions que 
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du pus, elles n'appartiennent certainement pus à l'incontinence 
infantile, Dans l'incontinence infantile Les urines sont, en effet, 
parfaitement normales, à moins de contaminations dues à des 
cathétérismes. 

11 reste done bien entendu que vous aurez à vous enquérir des 
antécédents de l'appareil urinaire, à savoir si le petit malade 
n'a subi ni traumatisme ni sondages, opérations, auquel eas 
vous aurez à recourir à un examen méthodique avant de vous 
prononcer, 

L'étiologie de cette affection est encore obscure. La prédis- 
posilion eréée par le sexe ne saurait être invoquée, petites 
filles et pelits garçons étant atieints en proportion sensible- 
ment égale. Nous en dironsuutant des frayeurs, des chutes, 
dé ln dentition, ete. invoquées si complaisamment par les 
parents: ce sont de ces causes banales que vous retrouvez à 
chaque pas dans la pathologie infantile. Mai convient de 
faire jouer un rêle important à l'hérédité. Plusieurs fois, en 
effet, nous avons été à même de voir tous les enfants d'une 
même famille atteints d'incontinence ; de consluter plus souvent 
encore, chez les parents, cetle même affection et surtout divers 
états nerveux. Dans les derniers cas, il ne s'agirait pas d'une 
transmission directe, mais plutôt, selon la remarque de Trous- 
seau, de quelque chose d'analogue à ces alternances patholo- 

signalées si souvent uu cours des névroses, 

Si l'étiologie nous échuppe sur plus d'un point, cherchons 
du moins à nous rendre compte de la pathogénie. Nous en 
mvons besoin pour comprendre et juger les diverses indications 

» Hiérapeutiques que l'on a cru devoir formuler. 

Desault, l'an des premiers, étudia cette partie du sujet. Il 
wdmit comme cause prédisposante une irritabilité excessive de 
lu vessie, ot comme cause déterminante la négligence à obéir 
aux premières sensalions du besoin d'uriner, où même la non- 
perceplion de la sensation expulsive. « La contraction de la ves- 
sie est si forte et si prompte, dit-il, que l'urine sort presque, 
avantqué les enfants aient été prévenus du besoin de la rendre, 
étsans qu'ils puissent en arrèler le cours, Beaucoup. d'ailleurs, 
par paresse où par distraclion, n'obéissent pas aux premiers 
“iguillons qui les invitent à rendre les urines, et, pressés en- 
“suite du besoin d'uriner, les laissent couler dans leurs vête- 
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un milligramme du principe actif; on augmentait la dose 
suivant les besoïns. 

Nous tenions, Messieurs, à insister sur la thérapeutique de 
Trousseau, car elle est restée bien longtemps classique, C'est à 
elle que se rattachent presque tous les médecins qui s'efforcent, 
par la belladone, l'hydrothérapie, les antispasmodiques, les 
révulsifs, de rendre la vessie tolérante, ot ne prescrivent qu'ex- 
ceptionnellement, comme le Maitre, l'usage des loniques et des 
excilants, 

Tandis que Trousseau! ot ses imitateurs n'ont recours qu'à 
un traitément médical, l'intervention chirurgicale parait au 
contraire nécessaire à Civiale?, Il ne se prononce pas, il ost 
vrai, d'une façon positive sur la pathogénie de l'incontinence 
infantile. Tantot il invoque le relâchement, sous l'influence 
du sommeil, du système des muscles volontaires qui retiennent 
l'urine dans son réservoir, et tantôt il accuse la sensation 
produite par le besoin d'uriner d'être confuse, si toutefois 
élle existé. Parfois même il semble la considérer comme une 
miction par regorgement. Un seul point lui parait certain, à 
savoir : une lésion locale de l'appareil urinaire, lésion devant 
être améliorée par le cathétérisme. De là, une série de ma- 
nœuvres intra-uréthrales de toute espèce (euthétérisme simple, 
bougies à demeure, cautérisations, injections irritantes, etc.….), 
préconisées par les chirurgiens qui adoptèrent la manière dé 
voir de Civiale. 

! Nous ne nous nltarderons pus à vous présenter la série des 
moyens, lant internes qu'externes, qui ont lé tour à tour 
Le ét dont Ia multiplicité mêmé montre le peu d'effica- 

&; vous en trouverez l'exposé dans la thèse d'un de nos 
Aticiens élèves, le D' Du Souiehs3. 

"Mais nous tenons à vous exposer en détail le procédé que 
nous avons coutume d'employer uvee succès depuis plusieurs 
annéesk el les raisons qui nous l'ont fait adopter. Des guérisons 


Tnotwmax, Clinique médicale de l'ITGtel-Dieu, 8 édition. Paris, 1894, L Il, 


PT 
! ité den, water des orggnes génito-urinaires, L LU, p. 240 à 345 
; E'De l'incontinence d'urine essentielle, Paris, 1877. 

# Nos en résultats datent de 1671 ei out été consignés dams lo Journal 
ago n de médecine pratique, de Lucas Cuaaurossibns, t, XXXIU, 3 série, 

CE 


Guros: — Voies wrimaires. 1s 
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depuis longtemps confirmées oblenues par l'électrisation directe 
du sphincter membraneux, nous permettent de continuer à 
penser que cette méthode doit être considérée comme ayant 
fait ses preuves. 

Au point de vue anatomique et au point dé vue physiologique, 
il existe deux urèthres : l'un antérieur, étendu du méat à la 
symphyse, simple canal d'excrétion ; l'autre, mesurant tout l'es- 
pace compris de la symphyse à l'orifice vésical, entouré de nom- 
breuses fibres musculaires et renforçant où mème suppléant le 
sphineter vésical. Vous nous entendez sans cesse insister sur ce 
fait capital, lorsque nous examinons méthodiquement l'urètlire. 
La présence de ce sphincter uréthral s'accuse toujours, à 
l'état normal et chez tous les sujets, par une certaine résistunee 
à l'introduction des instruments un peu volumineux. Prenez, 
par exemple, une bougie à tête n° 17 ou 48, conduisez-la donte= 
ment, et vous sentirez, au moment où l'explorateur s'engage 
sous le pubis, un léger moment d'arrêt accompagné d'une sen- 
sation pénible plus ou moins vive perçue par le malade. Une 
fois ce point franchi, l'instrument arrive à la vessie sans ren- 
contrer de nouvel obstacle. 

Or, chez les sujets atteints d'incontinence nocturne, l'explo= 
rateur parcourt tout le canal en ne transmettunt à la main qui 
le guide que de faibles sensations ; le sphinetor uréthral se 
laisse traverser sans difficultés, D'autre part, si l'on interroge 
avec soin les petits malades sur leurs sensations diurnes, on 
ne tarde pas à se convainere qu'il y a moins d'exagération de la 
force expulsive vésicule que faiblesse du côté de la résistance 
sphinctérienne, Le besoin doit être satisfait de suite, cela est 
vrai, mais il n'en a pas moins les caractères d'un bosoïin ordis 
naire ; il n’est ni douloureux ni pénible, il ne ressemble on 
sucune façon à ces épreintes que l'on rencontre dans la cystite 
Ce dont le sujet se plaint, c'est en réalité de ne pouvoir se re= 
tenir. Lui-même accuse son impuissance, et cela en général 
d'une façon nelle et prés 

Partant de ces données diverses, nous résolûmes de récou- 
rir à l'électrisation directe de la membrancuse on pro 
fénde de l'urèthre. Les résultats oblenus on! répondu à nôtre 
espoir, et nous croyons pouvoir onclure sans hésitation : 
1" que l'électrisation convenablement appliquée cs un moyen 
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fort utile dans le traitement de l’incontinence d'urine des en- 
fants ; — 2° que l'atonie du sphincter uréthrul est la cause prine 
cipale de l'affection, Lirritabililé exugérée du muscle vésical 
étant fort douteuse et dans tous les cus absolument secondaire 
au point de vue thérapeutique. 

L'électricilé avait été employée déjà contre l'incontinence 
d'urine ; aussi sommes-nous loin de réclamer pour nous l'idée 
première de l'application de cet agent thérapeutique ; mis, 
tandis qu'on appliquait les rhéophores seulement à lu surface 
du corps (périnée, ventre, lombes), tandis que le courant n'agis- 
sait que d'une façon vugue et incertaine, nous uvons nettement 
précisé et localisé son action en conduisant un rhéophore à 
Lravers l'urèthre jusqu'au point d'éleclion. Nous avons systé- 
matiquement excité la portion membraneuse de l'urèthre, 

Nous nous servons, à cet effet, du petit instrument que nous 
mellons ici sous vos yeux. Îl se compose d'une petite tige 
flexible, épaisse de ? millimètres environ et constituée par un 
faisceau de ils métalliques très fins recouvert d'une enveloppe 
isolant. Les fils métalliques aboutissent, d'une part, à une pe= 
tite armature terminée parun crochet métallique destiné à éla- 
blir facilement la communication avec la pile, d'autre part à 
une autre armalure portant un pes de vis. Sur celle armature 
s'adaptent, comme vous voyez, des boules métalliques de diffé- 
rents calibres et en tout semblables par leur forme légèrement 
ovoïde à la tête des explorateurs ordinaires, 

La boule métallique est conduite dans l'urèthre selon les 
règles ordinaires du cathétérisme, Le défaut de résistance du 
sphincter empêchant de bien apprécier son siège, La boule devra 
tre portée jusqu'à la vessie; puis on la retire dé la quantité 
nécessaire pour à amcner son Lalon au niveuu de la portion meme 
braneuse. On n'a plus dès lors qu'à acorocher le fil conducteur 
d'une petite pile à induction, en mème Lemps que l'autre pôle 
? Horminé en formé de bouton.ou de plaque est appliqué immé- 
distement au-dessus des pubis. Le courant doit être réglé de 
lelle façon que son intensité ne soit qu'assez faible et que Les 

intéemittences ne soient pas trop rapprochées. Il est inutile de 
prolonger la séanceau-delà de ? à 5 minutes ; ce serait s'exposer 
à fatiguer le muscle uréthral, bien loin de le fortifier. 

…ILest un fait que nous vous engageons à vérifier au cours 





216 SYMPTÔMES FONCTIONNELS 


méme de l'électrisation, car il est la preuve incontestéhle du 
rôle véritable de la portion musculeuse dé l'urëthre profond : 
si, pendant que le courant passe, vous cherchez à retirer l'ex- 
plorateur, vous le sentirez étroitement saisi par le canal et 
presque immobilisé ; une fois le courant interrompu, il recouvre 
sa liberté première. Il ya là, on peut le dire, épreuve et contre- 
épreuve. 

Vous nous avez vu, ce matin même, procéder dé la sorte 
chez un jeune garçon de dix-sept ans venu de l'extérieur, ot 
nous tenons d'autant plus à le signaler à votre attention que cés 
fuits sont relativement rares à l'hôpital. Nous l'avons vu pour 
la première fois il y a un mois ; il se plaignait d'incontinence 
nocturne dutant de sa plus tendre enfance et fort peu modifiée 
par le temps. Il nous signaluit toutefois que, depuis deux à {rois 
ans, Î n'urinait plus au lit que toutes les deux à trois 
nuits. 11 n'existait d'ailleurs ni phénomènes nerveux gémée 
aux, ni troubles autres de la miclion. Une première séance 
d'électrisation localisée fut faite aussitôt (8 février), On 
la renouvelait les 10,44, #7 et 25, Pendant tout ce lomps 
{47 jours) notre malade ne souilla pus son lilune seule foiss 
nous l'engageñmes cependant à continuer le traitement pendant 
quelque temps. 11 n'eut garde de suivre nos avis, el, s'ilnous 
revient aujourd'hui (17 mars}, c'est parce qu'il à uriné au lits 
cette nuit dernière, Nous l'avons électrisé de nouveau, et nous 
avons tout lieu de croire que qualré où cinq sémices nouvelles? 
suffiront pour amener une guérison durable. 

Telle est, Messieurs, lu marche ordinaire des choses : dès la 
première séance, l'incontinence diminue, parfois même cesse 
complètement, Douze à quinze jours de traitement ont suff,;dens 
la plupart des cas que nous avons observés, pour amener la com= 
plèle disparition du symptôme morbide. Nous n'avons pas rev 
tous les malades; nous avons lieu de penser que la guérisonva 
persisté chez lu plupart, cur on nous a, selon notre ex 
recommandation, ramené ceux qui ont 6L6 affectés ile récidives 

Plusieurs observations autorisent une dernière remarque 
Chez les sujets que le traitement améliore où guérit, dé même 
que chez ceux qui spontanément arrivent à maîtriser Pincott- 
tinence, deux phénomènes s'aceuse les mictions diurnes 

eviennent moins fréquentes el moins impérieuses; les besoins 
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nocturnes persistent, mais sont perçus, Le sujet devenu cons- 
aentse réveille et obéit à propos aux incitations de sa vessie. 
Comme à l'état normal, elles parviennent à interrompre le 


sommeil, 

Liélectricité méthodiquement employée et agissant directe- 
ment sur le sphincter uréthral n'est donc pas seulement un 
traitement physiologique, mais aussi et surtout un traitement 
ellicuce et Le plus souvent rapide. Il agit peut-être avec moins 
de rapidité, mais il agit certainement chez les filles. Jai pu 
craindre, au début de mes recherches, qu'il n'ait son plein 
effet que chez les garçons. Plusieurs observations m'ont, depuis 
très longtemps, prouvé qu'il agit dans les deux sexes. I faut chez 
les filles appliquer étroitement le lalon de la boule contre 
Vorifice xésical et choisir son volume en conséquence. 

ai pu également constater que les courants continus peu- 
vent être utilisés et qu'il est possible d'exciter le sphincter 
merabraneux à travers le tégument, Beaucoup d'enfants se 
prélent mal aux exigences du cathélérisme, il y à donc inté- 
rèt à savoir qu'il peut leur être épargné. 


LL ÉxcoxnNENE AVEC LÉSION MATÉRIELLE DES VOIES URIVAIRES. 
— Les affections urinaires accompagnées d'incontinence sont 
op nombreuses et surtout trop différentes pour qu'on puisse 
M ombrnsser tous ces eus dans une mêmé description générale. 
Nous avons à diviser et à subdiviser notre sujet; mais, au- 
dessus de ln élassifiention étiologique, il en est une autre fon- 
— iamentale. Nous voulons parler de la distinction naturelle qu'il 
convient d'établir entre l'incontinence qui ne reconnaît d'autre 
cause que l'accumulation de l'urine dans la vessie et les incon- 
fimences qui dépendent seulement de modilications et de lésions 
passagères où de la vessie l'urèthre. Dans 
loules les, variétés de l'espèce d'incontinence que nous allons 
Etudier, ilsy a lésion matérielle. Le litre de notre division 
Tindique. Mais la lésion dans les unes n'aboutit à l'incontinence 
que par l'intermédiaire de la réplétion de la vessie; dans les 
Autres ln lésion suffit, c'est lu cause directe de l'échappement 
invelontaire de l'urine, Cet échappement involontaire ct 
inéonséient s'effectue aussi bien en va uité qu'avec un degré 
plus où moins grand de retenue. 
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A.— Incontinence sans rétention d'urine. —- Pourque l'urine 
ne fasse que traverser li cavilé vésicale entièrement vide, ou 
ne roténant qu'une quantité d'urine incapable de déterminer 
par elle-même la mielion par regorgement, il faut que l'occlu- 
sion de l'urèthre soit devenue impossible, ou que le corps de 
la vessie ait été incisé ou perforé, 

{ncontinence de cause mécanique. — Une petile pierre ou un 
fragment de caleul engagé dans le col peut le maintenir béant 
et permettre l'issue involontaire de l'urine. Bien que nous 
ayons observé quelques exemples de cetle incontinence, 
entre autres chez un jeune calculeux de sept à huit ans, nous 
nous croyons autorisé à dire qu'elle est bien moins fr 
quenté qu'on ne le pense généralement et qu'elle ne sé ren- 
contre guère que chez l'enfant. Cette nssertion ne doit pas 
vous surprendre, eur plusieurs fois déjà nous nous Sommes 
expliqué sur les conditions spéciales qui peuvent seules per- 
mettre le transport du corps étranger dans le col vésical 
Vous savez qu'il n'y a que les petils caleuls qui peuvent ainsi 
pénétrer dans le col et y rester encluvés, et que tous les cols ne 
sont pas, Lant s'en faut, disposés à so laisser ainsi ouvrir; lu 
minceur des lissus, leur souplesse sont les condilions voulues, 
De gros caleuls peuvent cependant présenter un prolongement 
qui habite le col et s'y développe. Le fait est assez rare, el je 
n'ai pas vu que l'incontinence en fût nécessairement In cons 
séquence. Il n'est donc pas besoin d'insister. De ln Üié 
rapeulique je n'ai qu'un mot à dire : vous refoulerez le calcul 
ou le débris calculeux, après l'avoir dégagé, si besoin esti, pe 
vous en débarrassérez le malade pur Ia lithotritie. S'il ob 
le col par un prolongement qui s'oppose au passage di Hitho= 
triteur et ne peut être déplacé, vous ferez la taille. 

Incontinence des tuberculeur. — Nous avons pu vous pré 
senter un cerlain nombre de pièces pathologiques ayant trait 
la tuberculose urinaire. Sur toutes, nous vous avons fait 
remarquer que les gr'anulations les plus abondantes etes 
plus avancées dans leu lion siègent loujours au river 
du col vésical; nous vous avons montré sur quelques-uries 1 
col vésical détruit, soit en partie, soit en totalité, par dés uléæ 


1 Vair Rétention d'urine de caure snécanique, page 194. 
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ralions plus où moins profondes; parfois même vous avez pu 
constater à son niveau l'existence de vérilables cavernes simue 
lant une sorte de petile vessie antérieure. C'est à cette destruc= 
lion ulcéralive du col vésical, c'est aussi à l'accumulation de 
l'urine dans la cavité que nous vous signalons, qu'il faut ratta- 
cher l'inconlinence d'urine apparaissant chez les malades 
atléints de dégénérescence tuberculeuse urinaire, Elle ne se 
montre, en eflet, qu'à une époque avancée et presque ultime de 
l'affection, dont elle ne constitue pas d'ailleurs un symptôme 
constant. Avons-nous besoin d'ajouter que celle inconlinence 
échappe à toute action thérapeutique directe? 

Cependant nous avons suivi plusieurs malades qui, sous 
l'influence d'un traitement général approprié, sont parvenus 
à réparer, contre loute attente, ces graves lésions, et à guérir 
d'uné incontinènce que nous avions pu croire absolument inçu- 
rable, puisqu'elle avait accompagné la production de vastes 
cavernes dans le tissu de la prostate. 

Incontinence traumatique urélhrale. — Nous ne sommes pas 
beaucoup mieux armés contre l'incontinence qui succède par- 
fois aux grandes opérations chirurgicales pratiquées sur Le col 
vésieal. Vous savez tous qu'à la suite de la laillé périnéale, 
même la mieux faite, certains sujets, el surtout les enfants, 
conservent une impossibilité, soit absolue, soit relative de 
retenir leurs urines. On a aceusé tour à tour les incisions trop 
étendues et In constitution du sujet; peut-être serait-il plus 
juste de tenir compte des difficultés ou, pour mieux dire, des 
manœuvres parfois violentes de l'extraction, lorsqu'on cherche 
à faire sortir, quand même, un caleul trop gros à travers uné 
plaie relativement Lrop étroite: il faut aussi tenir compte de 
l'âge, nous venons de le dire. On observe bien plus fréquem- 
ment l'incontinence traumatique chez la femme à la suite de ln 
dilatation forcée de l'urèthre. 

Que l'incontinence traumatique soit In conséquence d'une 
opération, où qu'elle ait pour origine l'issue spontanée d'an 
caleul volumineux, comme tendent à le prouver certaines 
observations d'Astley Cooper, de Deschamps, etc., elle ne tend 
que fort peu à se modifier par les simples efforts de la nature, 
et l'on peut dire qu'abandonnée à elle-même elle persiste 
presque toujours d'une façon indélinie, Le traitement médical 
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de Trousseau est sans effel sur elle. 11 n'en est pas de mème 
de l'intervention directe; les cautérisations profondes, les 
cathélérismes divers ont donné quelques résultats. L'électri- 
sation locale et directe, faile selon les principes que nous vous 
avons indiqués nous a donné deux succès. Nous les ayons 
oblenus par ce procédé dans deux incontinences, suites de tuile, 
Ces faits nous permettent de penser que, même dans ces cas, 
l'emploi de l'électricité, telle que nous la praliquons, peut 
rendre d'importants services !, 

Incontinence traumatique par lésion de la vessie. — La 
moindre solution de continuité du corps de la vessie entraine 
une incontinence. La perte de l'urine est continue; elle peut 
être absolue, quel que soit le siège de la lésion. Tous les chi- 
rurgiens savent que la moindre fistule vésico-vaginale place la 
femme, dans des conditions aussi pénibles qu'une large perfos 
ration, La retenue partielle des urines, quelquefois possible, ne 
La met nullement à l'abri d'une perle permanente. La sil 
tion de l'orifice anormal est pour beaucoup dans cette sorte de 
disproportion entre l'effel et la cause. Croire qu qu'il en doit 
tre autrement lorsque la lésion siège sur la paroi antéro-supé- 
rieure de la vessie ne serai cependant point conforme aux 
faits, La taille hypogastrique est, à cet égard, très démonstra- 
live; elle permet de bien étudier ce point intéressant de phy= 
siologie pathologique. 

Une vessie ouverte au-dessus du pubis laisse très largement 
et même complètement échapper l'urine: elle est mème si peu 
capable de la retenir, qu'alors mème qu'ilne reste plus qu'une 
fort petile ouverture, la moindre quantité du liquide poussé 
par l'urèthre s'y engage immédiatement. Dans les cas où Ja 
cicatrisation complète se fait attendre, il faut, pour obtenir Ja 
fermeture, combiner les effets d'une application fort exacte de 
la sonde à demeure maintenue ouverte et d'un pansement. 
compressif, placé sur ln partie inférieure de l'abdomen. La 
fistulisation du corps de la vessie aboutit donc, où qu'elle soit 
siluée, à l'incontinence, Füt-elle sus-pubienne, l'écoulement est 
permanent. Le malade, constamment souillé, n'échapri même 


2 Ces fnits ont été publiés dans Particle dijh cité de Journal de Lncns CrAmrroxe 
ua. 
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pas aux dangers de la retenue incomplète d'urine septique s'il 
a la vessie infectée, Dès que la listule se rétrécit, le cathétérisme 
ramène une petite quantité d'urine toutes les fois qu'on le 
pratique; mais ilne met pas fin à l'incontinence. Si l'incision 
de la face antérieure de la vessie permat, ainsi que nous l'avons 
dit en parlant de la Cystostomie (p. 498), l'évnouation eom- 
plète de l'urine, une ouverture étroite, malgré l'ineontinencs 
qu'elle détermine, ne l'assure nullement, Les fistules hypos 
gastriques sont bien moins faciles à fermer que les fistules 
vésico-vaginalos, IL en est qui se guérissent spontanément ; 
mais, lorsqu'elles deviennent définitives, l'intervention chirar- 
gicale échoue fréquemment. Des obturateurs où un appareil 
collecteur deviennent alors nécessaires. 

Incontinence, par insuffisance uréthrale. — Sans qu'il soit 
véritablement lésé, sans avoir été soumis à un traumatisme, et 
sans qu'il soit atteint de l'une des affections que nous venons 
de signaler, l'urèthre peut devenir insuffisant. L'urine s'échappe 
sous le moindre eflort; la toux, le rire, l'éternuement suf- 
fisent ; la station même peut déterminer son issue, en dehors 
des mictions. Dans d'autres us, elle s'écoule à la suite d'une 
urination d'ailleurs normale, et mouille la chemise malgré 
l'attente nécessaire et de minutieuses précautions, L'urèthre 
peut aussi devenir insuffisant, par le fait des traumatismes 
opératoires, tels que la taille uréthrale, la dilatation exces— 
sive ou forcée, des déchirures consécutives à l'extraction de 
calculs. 

C'est chez la femme que se rencontrent presque exelusive- 
ment les diverses variétés de l'insuffisance uréthrale. Chez 
nombre d'entre elles, les causes banales que je viens d'énumé- 
rer provoquent l'involontaire issue d'une petite quantité 
d'urine, Souvent liée à un relâchement ou à une véritable proci- 
dence de la paroi supérieure du vagin, cette petiteinfirmité veut 
ne dépendre que d'un véritable atfaiblissement de la tonicité 
des parois uréthrales, dont l'exacte juxtaposition contribue à 
permettre la retenue normale de l'urine. Le plus souvent les 
pertes d'urine ne sont que passagères et peu abondantes; lors- 
qu'elles sont durables elles s'observent surtout chez les multi- 
parés ou chez les femmes âgées. Mais, chez la femme jeune 
encore, des incontinences véritablement graves, ont souvent 
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été la conséquence des traumatismes opératoires ou de dilata- 
tions trop grandes. Le prolapsus de la paroi vaginale peut 
aussi les déterminer; il entraîne plutôt la fréquence dé ln 
mielion quelquefois portée à un très haut degré. 

L'incontinence chez la femme s'accompagne parfois d'une 
accumulation d'urine dansle vagin. J'ai observé ce fait trois fois 
et il me parait utile de le signaler, ear il n'est pas, jecrois,eonnu. 
La première fois j'ai naturellement pensé à une fistule vésico- 
vaginale que j'ai vainement cherchée dans deux examens eucees- 
sifs. Je me suis aussi assuré de l'intégrité de ln cloison dans les 
autres cas, mais j'ai 646 moins surpris de ne pas trouver de 
fistule. Lorsque l'on observe duns In position du spéculum om 
se rend aisément compte de ce qui se passe. L'urine qui porte 
au méat, au lieu de venir entièrement à l'extérieur, suit La 
paroi vésieo-vaginale déjà humide. Ne recevant aucune impul- 
sion, elle peut obéir aux lois de la capillarité et vient s'aceu- 
muler au fond du vagin; ce conduit fait d'autant mieux réser- 
voir que la vulye à conservé sa contractilité. 

Chez l'homme, j'ai ou l'occasion de voir des incontinences 
passagères à la suite de dilatations progressives poussées un 
peu Join. L'urèthre maseulin est aussi exposé à retenir, à la 
suite des mictions, une petite quantité de liquide. C'est dans 
l'urèthre antérieur que l'urine s'emmagasine; elle s’en échappe 
pou à peu à la suite de la miction. Vous observerez ce phéno- 
mêne lorsque vous venez de faire un lavage de l'urèthre. Al 
suffit que l'élasticité de ce conduit soit affaiblie pour que ee 
petit inconvénient se produise. 

A cette variété d'insuffisance uréthrale, de même qu'à celle 
qui s'observe chezla femme, les moyens 
Ja tonicité des tissus sont opposables, 1: 
tats. Aux graves incontinences qui sont la conséquence de 
traumatismes chirurgicaux et, d'une façon générale, à toutes les 
incontinences uréthrales sériouses, qui s’observent chez la 
femme, diverses opérations, dont je n'ai point à examiner fefla 
nature ou la valeur, ont été opposées. 


B.— Incontinence avec lésion des voies urinaires et réten= 
tion d'urine. — Ne coneluez pas des détails dans lesquels nous 
venons d'entrer, à propos des incontinences par lésion des 
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sraoies urinaires sans plénitude de la vessie, que ces cas soient 
fréquents: IE n'en est rien. 

Nous vous avons dit ot tenons à vous le répéter : presque 
peus les urinaires atteints d'incontinence ont la vessie remplie 
æœ%* son trop-plein s'échappe par regorgement, Ces sujels sont 

præÆtsque tous rétrécis ou prostatiques ; ce peut être aussi des 
rdnix, des myéliliques où même des neurasthéniques ayant 
e==omentinément perdu la contractilité vésicale. Sous ce titre 
7 vinconlinence avec lésion des voies urinaires et rélention 
Em Tune», nous n'avons done pas à vous entretenir de faits abso- 
= zanènt nouveaux pour vous: nous ne faisons que compléter 
+= <re étude de la stagnation urinaire. 

Les diminutions de calibre du canal, les déformations et les 
étéplncements du col, l'insuffisance de la vessie, qu'il ÿ ait 
grarésse où paralysie de son muscle: telles sont les causes qui 
amènent lout à lu fois el ln stagnation d'urine et l'incontinence 

pat regorgement. 

Arrivée à un certain degré, l'éncontinence des rétrécis et des 
Proslaliques se présente avec des caractères identiques ; elle est 
continteret aussi bien diurne que nocturne. Malgré cette appa- 
rence identique, il n'en est pas moins assez facile d'établir un 
diagnostic précis avant même toute exploralion directe. 

L'âge du sujetpeut vous fournir une première indication ; mais 
ny a ln, vous le savez, qu'un élément de probabilité et rien 
feplus. C'est lamarche même de l'incontinence qu'il faut inter- 
togrér. Chez les rétrécis, elle est d'abord diurne el cesse par le 
léeubilus, chez Les prostatiques, au contraire, son début est 
l@esjours nocturne, el les journées restent normales, du 
Moins pendant fort longtemps. Sachez toujours remonter par 
Fos queslions à celle époque iniliale. Rappelez-vous qu'avant 
d'etre continuelle l'incontinence des nl “Ley des vieillards 
tr ce n'est que plus tard ef par les progrès de la 

déformation vésico-uréthrale qu'elle est devenue permanente. 
pourrait presque dire, 
sxos heure d'apparition du phénc orbide, reconnaissent 
ailleurs une cuuse facile à saisir, qi i 
misue de lincontinence suite d'al 


Comme vous savez, une dilatation progressive du canal. Après 
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être restée plus ou moins longtemps bornée à l'urèthre, cette 
dilatation finit par s'étendre au col vésical lui-même il en 
résulte une sorte d'entonnoir naturel dont le sommet est an 
niveau de la couretation, tandis que labuse est constituée par la 
cavité vésicule elle-môme. Quand le malade est debout, l'axe 
de l'entonnoir est sensiblement vertical ; l'urine s'y engage, 
presse sur ses parois, les entr'ouvreet ne rencontre plus dès 
lors d'autre barrière que l'obstacle uréthral qui Ia laisse Mer 
goutte à goutte. Dans le déeubitus, au contraire, le liquideuri- 
naïre pourra s'accumuleret demeurer dans le bas-fond, jusqu'au 
jour où la déformation du eol sera elle que l'urèthre nerepré- 
sente plus qu'une sorte de tuyau à niveau, L'incontinence sera 
alors aussi bien nocturne que diurne, comme vous avez pa 
l'observer, pur exemple, chez les rétrécis couchés aux n° 3eL5 
de la salle des hommes. 

Les symptômes fonctionnels dus à l'hypertrophie prostatique 
offrent, vous le savez, leur maximum d'intensité la nuit, pon- 
dant le décubitus. Cetteexagération morbide par décubitus nous 
rend compte de l'apparition d'abord nocturne de l'ineontinence 
chez les prostatiques. Quant à l'incontinence permanente-qui 
se montre plus lard, elle s'explique naturellement par la défors 
mation progressive du col, dont les lèvres ne peuvent plus 
s'accoler qu'imparfaitement. 

Pour hien saisir le lien clinique qui unit la rétention incom= 
plète à l'incontinence, il ne suffit pas de remarquer, commê 
nous venons de le faire,que ce sont les mêmes lésions uréthros 
prostaliques qui engendrent l'uneet l'autre. Ce qu'il faut sur 
tout, c'est faire une étude attentive et journalière des malades: 
L'enchainement des faits devient alorsdes plus évidents, et lan 
peut reconnaitre ce qui appartient à chacun. Le rétrécissement 
oul'hypertrophie prostatique ouvre la scène; pen à peu, Ja vessit 
se laisse forcer, et In stagnation commence; plus turd, enfin, 
le col se déforme, et l'incontinence s'établit. Celle succession des 
accidents vous dit assez quelle est la gravitéde ces cas et quels 
ménagements il faut apporter dans l'intervention chirurgicale. 
Mais, avant d'aborder la question thérapeutique, disons nn mot 
du diagnostic. A 

Sans doute, vous ne confondrez pas avec une incanlinence 
vraie ces épreintes doulourenses, ce ténesme vésicul, propres 
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à la cyslile, él que le malade qualifie trop souvent d'inconti- 
nencé ; mais vous pourriez être induits en erreur par le récit 
de certains sujets avancés en âge se plaignant, sans plus d'ex- 
plication, d’uriner lu nuit à leur insu. Avant de prononcer le 
mot d'incontinence, informez-vous s'il y a ou non besoïn perçu, 
car il n'est pas rare de rencontrer des prostatiques quise croient 
altéints d'incontinence et qui n'ont qu'une vessie irritable et 
impérieuse. N'oubliez jamais, en un mot, que, pour le malade, 
ineontinence vraie et incontinence fausse ne forment souvent 
qu'un seul (éut, qu'ils qualifient du même terme générique. 

Distinguez les uns des autres les cas où l'urine s'échappe à 
d'insu du malade de ceux où elle lui demande à sortir, 

Une fois l'incontinence reconnue vraie, vous aurez qu'à 
recourir soit au palper seul, soit au palper combiné avec le 
toucher reclal, pour reconnaître l'état de distension plus ou 
moins prononcé de la vessie. 

Le diagnostic étiologique est tout fait, avons-nous dit, par 
V'âge du sujet, par l'histoire de son incontinence et aussi pur 
la recherche des modifications antérieures dé la miction, modi- 
fications que nous avons trop souvent étudiées pour avoir à y 
revenir. Toutefois, il faudra confirmer ces premières données 
par l'examen direct, quiseul pourra vous renseigner d'une façon 
exacte, ici sur le calibre du rétrécissement, là sur lu défor- 
mation de la prostate et le degré de stagnation urinaire, C'est 
dans les eus où vousn'aurez constaté aucune modification dans 
lecalibre et la souplesse du canal, nulle déformation au niveau 
du col vésical que vous aurez à diriger vos recherches du côté 
du système nerveux. lei, d'ailleurs, les antécédents des malades 
sontiout autres, et leur interrogaloire, de même que leurexamen 
médical, vous met sur la voie. 

Les indications thérapeutiques découlent tout à la fois de la 
préexistence de la rétention et de la nature de l'obstacle nré- 
thral. C'est à la rélention, en effet, qu'il faut s'adresser st l'on 
veut guérir l'incontinence. 

Rien n'est plus simple pour les rétrécis. Supprimez l'obstacle 
uréthral, et vous verrez de suite la vessie se vider et tout symp= 
lôme morbide disparaître. C'est ainsi que les choses se sont 
passes chez les deux malades que vous observez actuellement. 
L'uréthrotomie interne a mis lin, comme par enchantement, à 
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une incontinence qui datait pour l'un de six semuines, el pour 
l'autre de près de six mois. 

Pour les prostatiques il n'est point encore démontré qu'il 
soit possible de supprimer la cause première du mal. On en 
est réduit à lutter contre la stagnation urinaire et contre elle 
seule. Toutefois, grâce à des cathétérismes suffisamment répé- 
tés (trois, quatre ou plus dans les vingt-quatre heures), vous 
pourrez souvent rendre pour de longues années le calme à vos 
malades, 

Il en sera de mème chez la plupart des cérébraux et des 
myéliliques; vous arriverez, par contre, à voir disparaître 
complètement l'incontinence el la rétention qui l'a provoquée, 
si elle est purrement nerveuse. Guérir lu rétention lorsqu'elle 
est curable; quand elle ne peut l'être, assurer l'évacuation 
régulière de la vessie par la sonde : telle est la formule générale 
du traitement des incontinences. 11 est des cas où l'évacuation 
demeurera sans elfet utile; ce sont ceux où ln polyurie, est 
très abondante et ceux où la vessie est trop exeilable., Vous 
en avers vu des exemples. La réplétion est trop prochaine, 
l'excitation déterminée pur une faible réplélion trop vives les 
effets de l'évacuation sont bientôt annulés. Celu revient à dire, 
une fois de plus, que, lorsqu'il s'agit de cathétérisme, on se 
trouve en face d'indications et de contre-indieations. Vous le 
savez déjh, nous y avons insisté à propos des rétentions et 
n'avons pus à y revenir, Nous ne ferions que nous répéter, 
puisque l'inconlinence n'est, la plupart du temps, qu'un épisode 
de la rétention. 

Au point de vue sémiologique, de même qu'au point de vue 
thérapeutique, le symplôme « incautinence » ne peut, enelet, 
je le répète une dernière fois, étre séparé, chez l'adulteet chez 
le vieillurd, du symptôme « rétention » que duns de rares 
circonstances. Au point de vue de lu physiologit pathologique, 
j'ujouterai que l'incontinence ne m'a jamais paru déterminer, 
ni même favoriser, l'infection de la vessie, 
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Nous nous sommes longuement occupé des troubles de ls 
miclion. Nous apporterons les mêmes soins à l'étude des 
modifications pathologiques de l'urine, 

Les moditieations observées dans le liquide urinaire 
dépendent : 1 

1° De l'adjonction de principes étrangers à l'urine 4 

2* De changements survenus dans les proportions de ses 
principes constitutifs. 

Ce sont les recherches du laboratoire qui vous permettront 
de faire l'étude de ces modifications pathologiques. Les diverses 
investigations qu'elles nécessitent sont le complément indispen- 
sable dé votre éducation clinique, La valeur sémiologique des 
modifications subies pur les urines est, en effet, si grande que 
le diagnostic ne peut, dans bien des eus, être complètèment 
élucidé que lorsqu'elles ont été scientifiquement définies. La 
pathogénie n'est pas moins redevable à ce genre de recherches, 
Bientôt nous sera donnée l'occasion de montrer comment elles 
ont permis de résoudre le problème, si longtemps obscur, dé la 
véritable nature de l'empoisonnement urineux ên nous révélant 
l'infection, 

L'anutomie et la physiologie pathologiques reçoivent, en 
effet, de l'étude des modifications pathologiques de l'urine des 
contributions de premier ordre. Pour les percevoir et les uti= 
liser, il est nécessaire de l'envisager sous Lous ses aspeels. 
Vous y parviendrez en apprenant à faire : l'eramen histo- 
logique, Leramen bactériologique, lCexamen physiologique, 
Feramen physico-chimique et, enfin, l'examen clinique des 
urines, Ces diverses analyses sont, en effet, nécessaires pour 
apprécier en Loule connuissunce de cause les diverses modifi- 
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cations des urines et juger de leur valeur. Chacune d'elles 
apporte son contingent de résultats. Nous aurons k apprendre 
à les obtenir et à les coordonner, 

L'analyse histologique est particulièrement nécessaire au 
diagnostic; c'est par elle que nous le serrons de plus près. 
D'après les caractères des éléments cellulaires figarés que con- 
Lient l'urine pathologique, nous reconnaissons sans conteste 
une lésion de l'appareil; nous pouvons parfois préciser sa 
nature, déterminer son siège et son degré. 

Avec l'analyse bactériologique, il nous est donné de remon- 
ter à la cuuse mème du mal. Nous voyons, nous isolons, nous 
cullivons les agents pathogènes. Nous servons aussi directe- 
ment le dingnostie de la nature des lésions, comme il arrive, 
par exemple, lorsque nous rencontrons dans les urines Le bu- 
cille de la tubereulose. 

A l'analyse physiologique appartient de démontrer les pro= 
priétés nocives, sepliques ou toxiques, de l'urine altérée. Les 
expériences failes sur les animaux mettent sous nos yeux les 
réactions qu'elles déterminent dans l'organisme vivant ; elles 
nous permettent de les compurer à celles que provoque l'urine 
normale. Semblables recherches permettent d'aborder les pro= 
blèmes de la pathogénie et projettent souvent de grandes 
clartés sur le diagnostic lui-même. 

L'analyse physico-chimique décèle, dans les urines patholo- 
giques comme dans les urines normales, lu présence des 6l6- 
ments dissous ; elle nous renseigne sur leur quantité et leur 
qualité. Elle permet aussi d'étudier ceux d'entre eux qui s'y 
précipitent, en revélant des formes parfaitement définies, qui 
les font reconnaître. Ici, comme pour l'analyse physiologique, 
ilest indispensable de mettre en regard l’état normal et l'état 
pathologique ; tout en insistant sur celui-ci, nous ne pour- 
rons négliger celui-là. Vous savez tout l'intérêt qui s'attache 
à la recherche et au dosage de certains principes anormaux 
solubles, mélangés à l'urine sous l'influence de lésions ordinai- 
rement locales, comme les diverses albumines, ou de troubles 
de ls nulrition comme la glycose. L'analyse chimique renseigne 
à la fois sur la nutrition générale ct sur le fonctionnement 
Spécial de l'appareil sécréteur : le rein. 

L'on est done en droit d'espérer que pur elle pourraient se 

Buxox, — Voies ærinunres, 1 
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dissiper les ombres encore persistantes de notre sujet. C'est 
ainsi qu'on demande souvent à l'analyse chimique de dire, si de 
rein est malade et quel est son véritable état. Mais, vous le ver- 
rez, le rein des urinaires peut être profondément abtéint, sans 
en Lémoigner par le passage de l'albumine. Dans le genre de 
néphrites auxquelles sous avons affaire, lallumine, manque 
fréquemment où ne se Lrouve qu'en petite quantité. D'ailleurs 
la valeur sémiologique que l'on doit accorder à la présence 
de l'albumine n'est plus aujourd'hui, à beaucoup près, égale 
celle qui si longtemps lui a été reconnue. L'on sait que ln 
présence de l'albumine n'est qu'un phénomène contingent, 
qu'elle ne signifie pas nécessairement: lésion du rein. Inverse- 
ment son absence ne suffit pas, tant s'en faut, pour conclure à 
l'absence d'altérations rénales, Cela résulte de faits nombrèur 
observés par les médecins qui ont le mieux étudié l'albanmi 
nurie. Pour nous, chirurgiens, pareille doctrine s'impast. Les 
poisous urinaires, dont l'analyse physiologique mous révile 
l'existence en faisant connaître leurs effets avee une vérilable 
précision, n'ont pu encore, à l'exception de deux, l'uréeeblr 
potasse, être déterminés chimiquement. Los troubles quisir 
viennent dans les éliminations prêtent à diverses in 
tations. C'est ainsi que les affections du foie 
lièrement sur l'élimination de l'urée, Les travauxAle Wir 
de notre collègue M. Brouardel l'ont bien démontré ?, 
cependant il n'est pas douteux que les altérations dés reiient 
modifient gravement son pouvoir éliminateur, La eliiquent 
l'expérimentation en témoignent, et je me suis Se 
ma part, à en fournir la preuve 2. 

On ne peut s'étonner que l'analyse chimique: des rien 
serve pas plus directement et plus sûrement leuli: 
lésions de l'appareil urinaire. La complexité des problèmes 
qu'elle soulève en donne bien la raison; ces belles étiiise 
dépassent de beaucoup les limites de noire sujet. Mais il ed 
aussi fucile de comprendre que, sans la chimio, les questions} 























1 Wima, The Dublin Jour. of med. so. févr. 1876, p 143, 6 ferue de 
méd. d'Hayem, & VIN, pe. 118. 


* Enouano, L'urée Pi le Joie. Arch. de Phys, W° sûre, 
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Les plus hautes qui restent encore à élucider ne sauraient être 
abordées. 


Par cola même que l'analyse chimique des urines nous mène 
au-delà de l'appareil qui les sécrète et les contient, ellé nous 
donne d'importants éléments de pronostic. Chez les sujets 
destinés à l'intervention, l'étude de tout ce que peut contenir 
leur urine, l'exacte estimation de ce qu'ils éliminent, sert à 
préjuger les résultats. C'est encore à l'analyse chimique qu'il 
faut recourir pour prendre, en toute connaissance de cause, les 
mesures prophylactiques nécessaires, lorsque l'on u débarrassé 
le rein ou la vessie des calculs qui y élaient contenus, Si 
l'on ne peut plus accepter, comme on x cependunt encore len- 
dance à’le faire, qu'une urine est unalysée, par cela mème 
qu'elle a été examinée chimiquement, et que toute uppréhen- 
Sion disparnit parce qu'il n'y à « ni sucre ni albumine u; s'il faut 
reconnnitre que d'uutres investigations sontnécessaires, qu'elles 
sont indispensables dans la majorité des cas, il ne faut pus 
moins reconnaitre l'importance primordiale de l'analyse chi- 

Dans certains cas, elle sert au diagnostic de la maladie; 
duns tous elle est applicable à l'étude de la fonction du rein, 
à l'appréciation d'ensemble de l'état du malade. 

À l'analyse clinique appartient non seulement la conslata- 
Liondes phénomènes objectifs simples et faciles à recueillir, 
dont l'importance est cependant fort grande, mais l'étude 
méthodique des conditions, sous l'influence desquelles se pro- 
duisent les modifications des urines, et celles des phénomènes 
auxquels elles s'associent. Aussi bien pour sé montrer que pour 
disparaître, pour s'accentuer que pour s'atténuer, les modifi- 
talions pathologiques des urines sont régies par des influences, 
qui relèvent de conditions extrinsèques au malade, où qui 

Eu ont propres au sujet lui-même. Leur exacte appréciation don- 
M hérs à vos constatations une valeur sémiologique que la pra- 
liquemeltous les jours en évidence, Vous arriverez ainsi par 
Exemple à metire en lumière les conditions de la réceptivité 
à l'invasion microbienne, Ces constatations dominent l'étude 

nique des infections. 

Ce n'est plus le liquide excrété dont vous poursuivez isolé- 
ment lélude; vous faites l'examen parallèle de ce liquide et 
du malade qui le fournit. De là, pour les investigations que 
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seul le laboratoire permet d'eflectuer, une direction bien 
déterminée. Ce n'est pas au hasard, mais avec la prescience de 
ce que vous devez découvrir, avec le sentiment très net de 
ce qui vous manque pour étayer une opinion, que vous entrez 
dans la rechéréhe scientifique, Et, lorsque les résultats pré- 
cieux qu'elle vous fournit ont ét acquis, c’est encore à l'aide 
de l'analyse clinique que vous pourrez les coordonner, mettre 
chacun des détails en son rang, apprécier leur importunes rels- 
live el, grâce à cet ensemble, juger en connaissance de eanse. 

Sans doute, nous vous le faisions prévoir tout à l'heure, 
vous n'arriverez pas, même en procédant ainsi, à tout définir, 
Mais vous aurez porté aussi loin qu'il est possible, à l'heure 
actuelle, l'exactitude du diagnostic. Seule l'association intime 
de l'observation clinique et des recherches du laboratoire 
peut permettre d'y arriver. Et cette association est trop puis- 
sante, trop certainement féconde, pour qu'il ne soit pas 
permis d'espérer que ee qui vous échappe encore aujourd'hui 
vous sera révélé demain. 

En semblable matière, In collaboration s'impose. Si vous ne 
devez rien ignorer de ce qui est acquis, de ce qu'il convient 
de rechercher, vous pouvez n'avoir ni l'expérience, voulué ni 
le temps nécessaire pour poursuivre des recherches tech- 
niques, Dès la première édition de ces leçons, j'ai eu récours & 
lu science de mon collègue le D' Méhu, alors phurmacien en 
chef de l'hôpital Necker, pour l'analyse physico-chimiqué des 
urines, M. le D' Chubrié, chef du laboratoire de chimie de notre 
clinique, « bien voulu revoir et compléter cette partie de mes 
leçons. M. le D Noël Hallé, chef du laboratoire d' histologie et 
de buctériologie, à rédigé lui-même lout ce qui est relatif à la 
technique des analyses anatomique, bactériologique et phy= 
siologique; il à soigneusement indiqué les importants résuls 
tals qu'elles fournissent. C'est le fruit d'études personnelles 
longtemps poursuivies qu'il a bien voulu joindre à mes leçons, 
Je ne pouvais lrouver une me: leure garantie de la valeur, de 
l'esuctitude et de l'utilité de ie de notre étude, que 
celle que lui assure la just scientifique de mon 
ancien et de mes nouveaux collaborateurs. 
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L — AxaLysE ISTOLOGIQUE. 


Prise de l'urine. — Si les précautions antiseptiques ne 
sont pas ici indispensables, elles sont néanmoins fort utiles, 
Dans la saison chaude, si l'urine doit être transportée, ou 
séjourner avant l'examen, il est nécessaire de la reeucillir 
aseptiquement, même pour un simple examen histologique ; 
habituellement Jes précautions de simple propreté suffisent. 

L'urine devra être recueillie directement dans le récipient 
destiné au laboratoire : vase en verre, lavé à l'eau bouillante, 
égoutté et séché, bouché de liège neuf, de caoulehouc où à 
l'émeri. Si le malade peut uriner au laboraloire, on recueillera 
directement les urines dans des verres coniques afin d'examiner 
isolément les différentes portions du jet, précaution indispen- 
sable pour l'étude des affections uréthrales, uréthro-vésicules, 

Le produit d'une seule miction suffit pour l'analyse histo- 
logique quand les urines présentent un trouble abondant et 
constant. En cas de trouble léger, intermittent, ou pour ln 
recherche des éléments rares (cylindres, fragments), on devra 
opérer sur le dépôt total des urines de vingt-quatre heures ; le 
malade urinéra directement dans un bocal en verre bouché 
dans l'intervalle des mictions : après vingt-quatre heures, on 
laisse déposer et on décante pour recueillir le dépôt, 

Pourunexamen histologique, on n'aura presque jamais hasoîn 
de réeudillir l'urine par le cathétérisme. Chez la femme, avant 
la miction, on recommandera une toilette vulvaire soigneuse 
afin d'éviter le mélange des sécrétions vulvo-vaginales à l'urine, 
En as de leucorrhée abondante ou pendant les règles, on pourra 
être obligé de cathétériser pour éviter toute erreur, Chez 
l'homme,en cas de balanite,un lavage du méat et du gland est 
nécessaire. Grâce à ces précautions dans la prise de l'urine, on 
évitera quelques erreurs et beaucoup de dificultés. On ne peut 
s'imaginer, en effet, l'abondance et ln diversilé des corps étran- 
gers que peut contenir le dépôt d'urines recueillies malpropre- 
ment: poussières minérales, de charbon, fils de laine, de soie, de 
lin, de chanvre, de coton; fragments de poils, de plumes, grains 
d'amidon, ete. On voit des dépôts urinaires, erus pathologiques. 








| 
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et qui sont uniquement formés de ces corps étrangers, ucciden- 
tellement ou intentionnellement mélangés à l'urine ; dans bien 
des cas, l'abondance dés corps étrangers est telle qu'ils rendent 
impossible l'étude des vrais sédiments pathologiques. Les pré» 
éautions de propreté élémentaire que nous signalons, ondonnées 
par les médecins et observées par les malades rendraient bien 


souvent la besogne de l'histologiste plus propre, plus rapide, 
plus facile et plus sûre. 


Formation du dépôt, sédimentation. — L'urine est placée, an 
laboratoire, dans un ou plusieurs verres à pied, coniques, recou- 
verts de feuilles d'ouate pour éviter les poussières, On In laisse 
sédimenter pour observer Le mode-de sédimentation et les carnes 
tères du dépôt, Au préalable, ilest bon de s'assurer, par Île papier 
de tournesol, de ln réaelion de l'urine non sédimentée : celle 
simple constatation chimique est indispensable à l'histologiste: 

En observant le mode de sédimentation d'une urine, va 
recueille déjà des renseignements imporlants : telle urine séli- 
mente immédiatement en s'éclaircissant aussitôt ; telle autres 
forme lentement un dépôt de plusieurs couches distincles, strzs 
tifiées ; d'autres enfin sédimentent faiblement, sans jumene, 
s'éclaireir. Ces caractères, soigneusement notés, rapprochés Cgpe 
résultats de l'examen mieroscopique, font déjà prévoir la von: 
position d'un dépôt: ils indiquent, en tous cas, dans quel =) 
et par quels procédés l'analyse histologique doit être diri=t 

Eu usant de verres coniques de même forme, remplies dsmgne 
même quantité d'urine, laissés au repos pendant un Lotæps 
égal, on arriveà pouvoir caractériser, &simplevue, lesédimsæesy}, 
par son abondance, son aspect, su couleur : autant de eurse 
tères qui, sans avoir une signification absolument, 
doivent être notés dans loute analyse complète. Ainsi, le“épür 
sera faible, abondant, très abondant ; léger, transparents on 
lourd, opaque; blanc, blane gris, jaunâire, verdâtre, rougedire, 
homogène ou formé de zones et de parties différontes;Miocon 
neux, pulvérulent, filamenteux, visqueux, glaireux-"On-notérs 
également l'aspect du liquide qui surnage le dépot "silos 
complètement éclairei, ou s'il reste trouble. 

La sédimentation simple, méthode générale et qu'ils fant 
toujours employer, car elle fournit seule un ensemblé dindt 
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| cations utiles, m'est pas le seul procédé en usage pour reeneil- 
lie le dépôt de l'urine. 

La filtration simple ou sur des filtres spéciaux à été con- 
seillée: l'exumen du dépôt resté sur le Ollre donne de bons 
résullais, mais n'est pas d'un emploi pratique. 

Lacentrifuyation est une méthode de sédimentalion rapide 
qui rend de grands services : à l'aide de la foree centrifuge on 
oblient en quelques minutes un dépôt condensé, total, que le 
filtrage et la sédimentation n'auraient qu'incomplètement 
fourni, en un temps bien plus long. C'est là un premier avan- 
tage réel, appréciable surtout dans un laboratoire qui doit 
fournir, dans la même journée, plusieurs examens complets 
Œurine. Maïs la grande supériorité de la céntrifugation, c'est 
qu'elle permet d'obtenir un dépôt appréciable, facile à prendre 
€t aexaminer, dans des urines à peine louches, pour lesquelles 
uné sédimentation prolongée n'aurait rien donné, Pour la 
recherche de certains éléments rares, de microorganismes peu 
abondants, les « centrifuges » donnent d'excellents résultats. 
Nous dirons plus loin comment, dans certains cas particuliers, 
laetion de ln centrifugation peut être préparée et aidée par 
divers agents chimiques. Sans faire l'historique de la centrifu- 
Satin, méthode récente, et déjà très perfectionnée, j'indiquerai 

sommairement les appareils centrifuges les plus employés. 
…. Les grandes machines centrifuges, mucs par la vapeur, 
électricité, ls turbine, ne sont pas près d'être répandues 
Mans nos laboratoires. C'est aux divers centrifuges à main, peu 
<otteux, d'une manœuvre facile, que l'histologiste aura le plus 
ent récours. Le premier Aand-centrifuge de Stænbeck, 
yé et présenté par Litten en 1891, a déjà é6t6 modifié 
a constructeurs, Lenz, Muencke de Berlin, Collin 
Paris, en on établi de fort bons. Ces appareils diffèrent 
Q par Le mode de transmission de la force manuelle 
a: mieur vertical. Tous ont gardé l'ingénieux dispositif 
La k, parfait d'emblée, pour la suspension oscillante 
es porte-éprouvette. Ils sont portés verticalement sur 
d'un plateau horizontal, et suspendus de façon à 
'inelinér horizontalement quand l'appareil se met en 
midrehesuils se rodrossent à l'arrêt et le dépôt rassemblé par la 
ice centrifuge demeure condensé au fond de l'éprouvette, 
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Une petite goutte du dépôt, additionnée de réactifs divers 
(colorants, etc.), est exuminée entre porte-objet et couvre- 
objet, à des grossissements variés. On peut faire pénétrer Les 
réactifs par capillarité, entre les deux verres. Avec li glycérine 
on peut conserver des préparations durables, qu'on lute à la 
paraffine. 

Nous indiquerons, chemin faisant, les réactifs applicables à 
chaque étude particulière. 

Les éléments figurés qu'on rencontre dans les urines patho- 
logiques et qu'il faut savoir reconnailre au microscope sont : 
les cellules épithéliales, les leucocytes, les globules sanguins, 
les cylindres urinaires, les fragments de tissus organisés, les 
sels. 

Nous les décrirons successivement dans cet ordre. 


À. Sédiments épilhéliaur, — W n'est pas inutile, avant de 
les étudier, de rappeler brièvement la structure normale des 
épithéliums urinaires. 

La portion balanique de l'urèthre de l'homme, sur une éten- 
due variable de 5 à 30 millimètres est revètue d'un épithélium 
pavimenteux stratifié : une couche de petites cellules eubiques 
profondes repose sur le derme papillaire; au-dessus d'elle 
s'étagent plusieurs rangées de cellules plates, à corps clair, à 
noyau distinct jusque dans les plus superficielles, n'offrant pas 
les réactions colorantes de l'épiderme corné. 

Dans le reste du canal, l'épithélium a été très “diversement 
déerit : cylindrique à une couche, pour les uns; cylindrique 
stratifié, pour les autres ; pavimenteux stratifié, pour d'autres 
encore. Pour nous, l'épithélium uréthralest analogue à celui 
de la vessie, des uretères et des bassinels. 

L'épithéliom urinaire estun épithélium stratifié spécial, par- 
ficipant à lu fois des caruetères de l'épithélium eylindrique et de 
l'épithélium pavimenteux; en voici le type général: la couche 
profonde est formée de petites cellules de remplacement rondes 
ou polygonales, à gros noyaux, sans euractères particuliers, La 

moyenne comprend plusieurs rangs de grandes cellules 
ovales, plus ou moins allongées, effilées à une de leursextrémités 
qui se continue par un prolongement fin ; cette queue, qui se 
dirige vers la profondeur et vient peut-être mème se mettre 
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Sédiment épithétial normal de l'urine, — L'urine normale 
renferme des éléments figurés : leur nombre est variable sui- 
want les sujets, l'âge, l'état de santé antérieur, 11 faut bien con 
naitre ce sédiment normal, ear les éléments qui le composent 
ne difèrent pas des éléments de certains sédiments patholo 
giques. La quantité seule fait la différence; on voit fréquem- 
ment des malades, et même des médecins, attacher une signi- 
fication pathologique aux éléments de sédiment urinaire 
normal : il est donc important de l'étudier, 

Chez l'homme, mél dermne antérieurement de toute lésion 
uréthrale, le premier jet d'urine du matin baluye du canal an 
filament appréciable, produit des sécrétions uréthrales amassées 
pendant la nuit. Nous étudierons plus loin ce filament normal. 

Dans la miction qui suit l'éjaculation, le premier jet d'urine 
entraine avec lui le sperme resté dans le canal, sous la forme 
de volumineux filaments épais, opaque, d'un blanc grisûtre, 
tout à fait annlogués d'aspect, aux filuments purulents de 
T'uréthrite chronique, que nous aurons à étudier. Ces filaments 
spermaliques normaux effrayent souvent les malades conva- 
lescents d'uréthrite : un rapide examen histologique suffit à 
les rassurer. 

Beaucoup d'urines saines, aseptiquement recueillies en quan- 
tité suffisante, déposées dans un vase propre, laissent voir après 
quelques heures un nuage transparent, léger, floconneux, qui 
flotte dans les couches inférieures du liquide (nubecule, énéo- 
rème, schleim-wolkehen). Condensé par la centrifugation, ce 
nuage se montre formé par des cellules épithéliales plates de 
l'épithélium superficiel qui dominent, de rares leueocytes où 
épithéliums nucléaires; plus excoptionnellement quelques glo- 
büles sanguins, assez fréquemment des sels amorphes, urates 
le plus souvent; et cristallins, oxalate de chaux ; tous ces élé- 
ments sont réunis et agglomérés par des filaments de mueus 
très lénus, 

Chez la femme, le nuage est plus volumineux et plus éj 
cela Lient à la présence de nombreuses cellules épithé 
de la vulve et du vagin; grandes cellales plates, minces, à petit 
noyau rond, à corps transparent, souvent irrégulièrement 
plisséés; elles sont fréquemment réunies en amus et en pelites 
plaques membraneuses. 





PLANCHE 1 


ÉPITHÉLIUM URENATNE NORMAL. 


4. Grandes cellules de In couche superficielle de l'épithélium de In vessie, polygo- 
nales, uni ou polynucléées, vues par leur face superficielle, montrant par 
transparence les crêtes d'empreinte de leur face inférieu: 











2. Les mêmes vues de champ. 

3. Cellules de la couche moyenne de l'épithélium de ln vessie: en fuseau, en 
raquette, en massue avec un ou deux prolongements. 

4. Cellulex de la couche profonde de l'épithélium de la vessie, petites, polygonales 
ou arrondies avec de courts prolongements. 

5. Fragment d'épithélium vésical, montrant l'agencement des cellules épithélinles 
de la couche superficielle et moyenne. 


6. Lamibeau épithélial de In couche superficielle vu de face (on aperçoit par trans- 
parence les noyaux des erllulex de la couche moyenne). 

















7. Lumbeau épithélial de la couche moyenne vu de fare. 
Les cellules sont ici polÿgonales par pression réciproque. 
Grossissement ; 800 din. 








Nora. — Ces 
Lgarçon de truix ana. 
ehroma-acétique : rat 

Dan: les figures 6 et 7 les rontaurs cellulaires ont été arcusés par nitratation. Ces lambeaux épithé. 
iaux ont été rendue par un malule après une a de nitrate 











PLANCHE I 


ÉPITHÉLIUN URINAIRE NORMAL. — SÉDIMENT URLNAIRE NORMAL 


4. Moules épithéliaux des canaux excréteurs du rein (vbtenus d'un rein d'enfant, 
dans le liquide exprimé des papilles deux heures après la mort). Fixation 
à l'acide osmique. 
Gros 
£. Cellules épithéliales des canaux excréteurs du rein ; dissociation des moules 
épithéliaux précédents: 
Grossissement: 800 diam. 


3. Sédiment normal de l'urine (homine). 
Le réticulum muqueux englobe : 
a) Des cellules épithéliales de la vessie et de l'urèthre (couches superficielles) ; 
5) Des leucocytes en ainas ; 
ci Des globules sanguins en amas ; 
d) De petits cristaux d'oxalate de chaux; 
€) Des urates granuleux. 

4. Sédiment normal de l'urine (femme). 
Mêmes éléments que dans le sédiment précédent: 
Leucocytes plus abondants. 
Grandes cellules plates d'épithélium vulvaire. 
Grossissement: 200 diam. 
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lemps que la néphrite, une suppuration de la vessie et des 
uretères, Perdues au milieu des leucocytes et des épithéliums 
vésicaux, les cellules rénales sont d'un diagnostic incertain, 
sauf en cus d'extrème abondance ; ce sont de petites cellules 
eubiques, polyédriques, à gros noyaux, sans prolongements, 
habituellement très altérées, vitreuses, granuleuses, graisseuses, 
à boules hyalines. C'est seulement quand elles forment de 
petits amas en forme de gaine, ou quand elles revêtent de vrais 
cylindres hyalins où granuleux qu'elles prennent une réelle 
valeur que. 

D'une bien plus grande importance est le sédiment épithé- 
liul dans certaines néoplasies de la vessie. Dans le pupillome, 
dans l'épithélioma villeux, dans le cancer épithélial vrai, la 
néoformation cellulaire s'accompagne souvent d'une très 
abondante desquamation à tel point que, dans certains cas, 
alors même qu'il n'existe aucune suppuration vésicale, l'urine 
peut être abondamment troublée pur ces seules cellules épithé- 
lines. Ce sédiment épithélinl néoplasique s'observe principa- 
lement dans les grosses tumeurs molles, encéphaloïdes, en voie 
d'uleération et de dégénérescence partielle. 

Les éléments épithéliaux peuvent avoir typiquement les 
caractères des cellules de ln couche moyenne de l'épithélium 
urinaire normal: cellules polymorphes à queue, en raquelte, 
en mussue, en fuseau, Ce sont souvent aussi des cellules épi- 
théliales atypiques, petites, polyédriques, de forme très irrégu- 
lières elles sont souvent en pleine dégénérescence granuleuse, 
graisseuse, vitreuse, au point d'être difficiles à reconnaître 
même. en l'absence de tout fragment organisé de néoplusme, 
La grande abondance de cellules épithéliales, sans leucocytes où 
avec ane faible proportion de leucocytes, devra faire craindre 
l'existence d'une tumeur ; en dehors des néoplasmes, il n'est 
guère que certains cas d'altérations diffuses de l'épithélium, 
xérose, prolifération, encore mal connues, qui puissent ainsi 
vérser dans l'urine d'abondantes cellules épithélinles aliérées. 

Dans les infammations, les épithélinms, partié minime du 
sédiment, n'ont qu'une valeur diagnoslique secondaire, encore 
mal précisée. Dans les néoplasies, le sédiment épithélial a une 
valeur pathognomonique. 


aurox, — Voies urinaires. 





+ Sédiment épithé 


PLANCHE LL 


SÉDIMENTS ÉPITHÉLIAUX PATHOLOGIQUES 


+ Cellules d'épithéliun urinaire altérées : granulations, vacuoles, multiplicatios 


des noyaux. Disparition des prolongements. 

Id. Stade plus avancé d'altérations. — Destruction graduelle du protoplame: 
noyaux libres entourés de débris minimes de protoplasma (se mélant em 
leucocytes avec lesquels ils sont souvent confondus et dont les distinguent 
leurs réactions). 

édiment épithélial dans un cas de néoplasme vésical (épithélioma typique). 

Cellules plates et fusiformes, en raquette, reproduisant le 1ype des coacbes 

superficielle et moyenne de l'épithéliun normal. 

1 dans un cas de néoplnsme vésical (épithélioma typique). 
Petites cellules à courts prolongewents, reproduisant le type de la couche 
profonde de l'épithélium normal. 

Sédiment épithélial dans un cas de néoplasme vésical. (Épithélioma aty- 
pique, épithélions lobulé.) Grandes cellules plates, isolées et imbriquées 
pour former les lobules épithéliaux ; quelques-unes sont en dégénéremence 
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une légère teinte bleu violacé très pâle, Sur les lamelles de 
pus desséché on peut aisément obtenir des doubles colorations 
différenciant les noyaux et les corps cellulaires, par divers pro= 
cédés sans grand intérêt pratique. 

Tels sont les leucocyte normaux, ceux de l'urine acidé ou 
neutre. 

Dans les urines fortement alealines et ammoniacales, les leu- 
<oeytes ont perdu leur aspect caractéristique : ils sont tuméfiés 
irrégulièrement; leur forme, leur contour ont perdu leurnetteté, 
Trinsparents, comme hydropiques, ils n'ont plus leurs granu- 
lations réfringentes normales, ou celles-ci, peu nombreuses, 
sont roléguées à lu périphérie. Parfois leurs noyaux sont faibles 
ment visibles, d'autres fois indistinets. Les réactifs n'ont plus 
d'action pour faire apparaître ces noyaux: iln°y a plus d'élection 
colorante précise. 

Au degré extrème, quand le sédiment purulent ammoniacal à 
pris l'aspect glaireux, los leucocytes sont adhérents entre eux, 

presque fusionnés, confondus en une masse homogène, où on 
ne Lei plus que quelques contours et quelques noyaux. 
Ces dépôts glaireux, indistincts, des urines nlealines sont trop 
souvent encore pris, à l'œil nu, pour du mueus. 

L'extrème acidité de l'urine, sa concentration et sa forte 
teneur en sels modifient aussi quelque peu lés leucocytes ; on 
les voit plus petits, rétractés. 

À côté des leucocytes à caractère bien défini pour chaque 
variété d'urine, plusieurs auteurs allemands décrivent des leu- 
<oeytes altérés, irréguliers, crénelés, à noyaux anormaux: ces 
éléments proviendraient des processus uleératifs de l'appareil 
urinaire, des suppurations profondes accompagnées de perte 
dé substance ; ils sont môlésà des détritus moléculaires, granu- 
Jeux, abondants, Lu présence de ces leueocytes irréguliers, tra- 
duisunt la profondeur et le caractère ulcéreux de la lésion. 
entrainérait un fâcheux pronostic. Nous n'avons jamais pu 
vérifier cette assertion ; il n'est pas rare dans les lésions tuber- 
culëuses, ulcéreuses, de l'appareil urinaire, sans infection 
secondaire, de rencontrer un sédiment purulent typique, formé 
dés boaux leucocytes ronds, égaux, avec tous leurs earac- 
tères. 

Dans le dépôt purulent de l'urine, les leucoeytes sont habi- 
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il sera envisagé à propos de l'analyse élinique des urines, Les 
seuls points utiles à rappeler ici sont les suivants : 

Pareux-mêmes, les leucocytes n'ont qu'une signilicalion très 
générale, Le pus, avec les mêmes caractères, peut provenir des 
lésions les plus diverses de l'appareil, de suppurations de voisi- 
nage. Les caractères de volume, de nombre, de forme des 
leucocytes n'indiquent pas leur origine, C’est bien plutôt la pré- 
sence dés éléments figuvés concomilants, des microorgunismes, 
dés cellules épithéliales ; ce sont bien plutôt les caractères cli- 
niques du symptôme, l'abondance, le mélange plus où moins 
intime du pus à l'urine, la marche de la pyurie, qui viennent 
préciser sa valeur sémiologique. 

Peut-il exister des leucocytes en quelque abondance dans 
l'urine, en dehors de la suppuration ? On à soutenu l'existence 
d'un véritable sédiment leucucytique dans certains élats patho- 
logiques généraux, tuberculose pulmonaire, alcoolisme, en 
l'absence de toute lésion locale de l'appareil. Le passage d'un 
certain nombre de leucocyles dans l'urine, au niveau du rein, 
peut se concevoir dans les cas de lésions vasculaires et de 
troubles cireulatoires ; nous ne l'avons jamais constaté, 


Urines putrides. — 1 faut distraire des urines purulentes 
un groupe d'urines troubles, contenant à la fois du pus et du 
sang. d'odeur spécialement félide, dites urines putrides. 

Habituellement alcalines, fortement ummoniucales, elles 
peuvent exceplionnellement être faiblement acides, Leséléments 
histologiques qu'elles renferment sont ultérés et granuleux au 
point d'être méconnaissubles ; elles ont surtout des caractères 
chimiques partieuliers, Elles contiennent de l'hydrogène sulfuré 
el phosphoré, de l'indol, des acides gras volatils ; il ÿ & une 
véritable fermentation putride des matières albuminoïdes, dont 
la cause microbienne n'est pas encore exactement déterminée. 

C'est celte putréfaction des matières albuminoïdes qui est la 
caractéristique de ces urines, C'est aux urines ainsi altérécs 
"qu'il faut réserver le nom de putrides, cette épithète a té 
souvent à lort employée pour désigner des urines en simple 
fermentation ammoniseale. 

Nous verrons lu signification qu'il faut atiribuer aux urines 
putridés au chapitre de l'Analyse clinique. 





PLANCHE IV 


SÉDIMENT PURULENT. — LEUCOCVTES 


. Leucocytes vivants doués de mouvements amiboïdes, observés dans l'urine 
fraîche, neutre, chaude. 
. Leucocytes traités par l'acide acétique. 

Disparition des granulations. Apparition des noyaux multiples. 

. Leucocytes traités par le picro-carmi 

Différenciation en deux classes : 

Les uns se colorent vivement ct rapidement en rouge, d'une manière uni- 
forme, et à leur périphérie apparaissent des granulations jaunâtres réfrin- 
gentes. 

Les autres restent incolores : il s'y dessine vaguement des noyaux. 

. Leucocytes traités par le picro-carmin, puis l'acide acétique. 

La différenciation s'aceuse ici nettement : 

Les uns se rétractent sous la forme de petits amas faiblement colorés en 
rouge, de forme irrégulière, souvent bi ou trilobés. Les autres montrent 
l'aspect typique du leucocyte polynucléé et se teintent en jaune. 

. Lencocytes fixés par dessiccation et colorés par le bleu de Lœffler. — Vive 
culuration des noyaux multiples. 


. Leucucytes d'unc'urine alcaline. 
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variations nombreuses avec le mélange de pus, de sédiments 
salins dans l'urine ammoniucale, putride, ete. L'urine héma- 
liqué, sédimentée, montre alors un dépôt à plusieurs couches 
stratiliées, grisdtre, pulvérulent, glaireux, strié de zones rouges 
ou brunes. 

La centrifugation est nécessaire pour reconnaitre ln présence 
des hémalies rares. Dans les cus ordinaires, l'examen direct 
du liquide où du sédiment suffit. 

Au microscope, les hématies se présentent très différentes 
suivant les ous. 

Dans les urines du premier type, on peut les voirabsolument 
inlactes, avec leurs dimensions, leur forme, leur coloration nor- 
males : petits disques ronds de 7 x de diamètre, à contours nets, 
avue, à leur centre, une partie opaque, traduisant leur forme 
biconcave quand'on les regarde de fuce; nettement biconouves 
quand ils se présentent par le côté; mobiles duns le liquide et 
généralement isolés ; ne s'agglomérant guère en grumeaux cten 
filaments comme les leucocytes. Les hématies forment très 
rarement ici, comme dans le sang pur, des colonnes en piles de 
pièces de monnaie. Nous aurons à traiter plus loin des hématies 
agglomérées sous forme dé cylindres. Leur coloration est d'un 
jaune rose très pâle. Tel est l'aspect des hémuties examinées 
dans l'urine normalement acide, non stagnée, Parfois, à côté de 
ces hématies normales, on en voit d'autres, déformées, rétrac- 
lées, ayant l'aspeel crénelé, dentelées en forme de pomme épi- 
neuse; cclas’observe surtout dans les urines concentrées ot forte- 
ment avides. Cést un simple fait dé déshydratation qu'on obtient 
artificicllement par l'action d'une solution saline concentrée. 

Sous ces deux formes, normale ou crénelée, les hématies sont 
faciles reconnaître ; le picro-carmin, qui colore les leucocytes 
etles épithéliums, ne les modifie pas; l'acide acétique les dis- 
sout. Dans les préparations sur Inmelles fixées par le fambage, 
£lles se dissolvent et s'agglomèrenten amas informes, mécon- 
maissables; si on les fixe par l'alcool absolu et l'éther, on les 
reconnaitra bien par l'emploi du bleu de méthylène alealin 
de Loffler: elles prennent per ce réactif uno teinte vert pâle 
bien lranchée, Lout à fait différente du bleu intense pur, dontse 
Avigoent les noyaux des leucocylés ét les microorganismes. 
Pour la démonstration on obtiendra de belles préparations 
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cames de coagulation, mais non toujours suffisante. IL est pos- 
Size que certaines conditions chimiques ou bactériologiques 


in Ærviennent pour favoriser où empécher la formation des 
LE SR empalaton, en en effet, est la règle dans l'hématurie 
Este ver il est cependant des cas où elle né se produit pas, 
a 

apr toutés formes, de tout volume, ces cnillots sont d'abord 
eæriques, mous, friables, noirs. Quand ils ont séjourné dans 
læ essie, ce qui est fréquent, ils se condensent, deviennent durs, 
GE rineux, d'un gris rosé, puis se désagrègent sous l'influence 
des ferments urinaires. 

Lis caractères histologiques du caillot frais sont aussi nets 
quee <es apparences macroscopiques : des amas de globules 
romges, normalement conformés et colorés, ou bien rétraciés 
et crénelés, sont englobés dans un réseau de fibrine emorphie 
ou granuleuse. Les caillots se colorent mal par les réactifs histo- 
logiques: l'acide acétique dissout les globules et contracte la 
fibrinc en accentuant son apparence réticulée; les autres 
en rosier que contient ce cuillot, leucocyles, cel- 

I apparaissent alors. 

Les exillots Gbrineux anciens, décolorés, sont faciles encore à 
reconnaitre quand ils ont un certain volume ; mais dé petits 
fragments Hlumenteux de caillots fbrineux flottant dans le 
liquide peuvent être pris à première vue pour des fragments 
de Lissu organisé, des fragments néoplusiques. Dans ces nappes 

siriée et granuleuse, on voit souvent des tralnées de 

és sanguins, encore reconnaissables, qui simulent des 
dans un tissu nltéré. Le diagnostic au microscope 

is d'une réelle difficulté entre caillot et tumeur : une 

le même très attentive, au milieu des caillots abondants 
néoplasique, peut méconnaitre de petits frag- 

® néoplasme, de coloration et d'aspect identiques aux 


substances colorantes, rhubarbe, séné, pigments 
“acide phénique, l'hémoglobine dissoute (Aémoglo- 
12 LE donnent à l'urine une coloration rouge ou 
t Vhématurie. L'examen microscopique, em 


des hématies fait le diugnostie : l'examen 
chaque le précise. 





PLANCHE V 
SANG. -— CAILLOTS 


4. Hémalies normales dans l'urine fraîche, neutre, rouge. 
Hématies crénelées dans l'urine très acide. 


8 dissoutes dans l'urine brune stagnée. 
Grossissement : 900 diam. 








4. Deux caillots sanguins uréléraux venniformes : grandeur nature (hématurie 

rénale ; arrêt momentané de l'hématurie: le malade rend de l'urine claire 
venant du rein opposé ; reprise brusque de l'hématurie avec expulsion de ces 
deux cnillots). 

aillots informes formés dans la vessie {grandeur nature’. 

6. Coupe d'un eaillot traité par l'acide acétique. Globules et réticulum fibrineux 
sont seuls visibles an centre. À ln périphérie l'acide acétique a dissous les hémnn- 
ties et rendu évident le réticulum des leucocytes et des cellules épithé- 
liales (caillot formé chez un néoplasique) 

1. Caillot traité par dissociation : réticulum fibrineux englobant encore quelques 
hématies. 

Grossisement : 300 diain. 
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volumineux, pratiquer des conpes, soit à l'état frais par con- 
gélution, soit après durcissement et inclusion dans la celloïdine 
ou la paraffine. 

Les fragments néoplasiques sont de deux variétés : vieux 
ou non villeur. 

Les fragments villeux, les plus fréquents, montrent des franges 
caructéristiques, avec leur vaisseau central el leur épais revè- 
tement épithélial typique. Ces fragments villeux peuvent appur- 
tenir soit au papillome simple, soit à l'épithéliome villeux : il 
n'existe le plus souvent aucun caractère histologique distine- 
tif entre les fragments néoplasiques de ces deux variétés, d'un 
pronostic si différent. C'est bien plutôt: par l'ensemble des 
autres euractères cliniques qu'on peut tenter ce diagnoslie 
différentiel. 

Les fragments non villeux sont habituellement regardés 
comme beaucoup plus rares que les précédents : ils sont cepen- 
dant assez fréquents; peut-être sont-ils encore souvent mécon- 
nus. Ces fragments détachés des épithéliomus mous, uleérés, 
ont l'aspect de petits grameaux mous, friables, blanes ; ils sont 
pris facilement à l'œil au pour des grumeaux ou filaments puru- 
lents. [ls se dissocient aisément en montrant des amus de cel- 
lules épithéliales atypiques souvent dégénérées, dans un stroma 
conjonctivo-vasculaire très lâche. L'examen de ces grumeaux 
sur des eoupes, nous « permis, deux fois déjà, de diagnostiquer 
l'épithélioma lobulé à globes épidermiques. 

Nous avons déjà signalé l'abondante desquamation épithé- 
liale qui trouble souvent l'urine des néoplasiques: les cellules 
Gpithéliales, fusiformes, en raquette, ou atypiques, granuleuses, 
dégénérées, parfois plates et comme cornées, prennent une 
valeur diagnostique importante quand elles sont constamment 
présentes ct abondantes dans l'urine. Leur constatation, rappro- 
chée des symptômes cliniques peut suffire à établir le dingnostie 
anéoplasme», même en l'absence des fragments caractéristiques. 

Après les débris de tumeurs épithéliales diverses, de beau 
couples plus fréquentes, il faut mentionner, à titre de rareté, 
les fragments de lumeurs conjonctives : sarcome, myxome, 
fibrome, Bbromyome; les débris de myxo-sarcomos no sont 
pus extrèmement rares chez les enfants. 

Les fragments macérés el putréfiés de lumeurs ne présentent 
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plus qu' musse de cellules granuleuses, à poire reconnais 

sables: des amas de globules sanguins marquent encore ln | 
place des vaisseaux : tout le tissu granuleux peut être infiltré de | 
sels amorphes et cristallisés, de cristaux bruns d'hématoïdine, 
est parfois difficile d'affirmer la nature néoplasique d'un 
fragment, si on peut hésiter entre néoplasme, fragment dt 
caillot fibrineux, débris pseudo-membraneux, il est toujours 
malaisé d'affirmer In nature et le siège du néoplasme, d'après 
l'examen d'un fragment. 

Des fragments détachés d'un cancer du rein, ulcéré dans le >| 
bussinet, pourraient être pris pour fragments d'un néoplasme = 
vésical 

L'uriné peut encore contenir des fragments de lumeurs, pris + 
mitivement développées en dehors de l'appareil urinaire, dans, 
les organes voisins. 

Des tumeurs de l'utérus, du vagin, de l'intestin surtout, ce) 
peuvent envahir la paroi vésicule, la perforer, végéter dans la 77 
vessie ; des fragments détachés penvent passer dans les urines, 
dont l'examen histologique donne parfois le diagnostic. Albar-— 
ran a pu diagnostiquer l'origine intestinale et la variété (Gpitl 
lioma adénoide de l'intestin) par l'examen de fragmientsdies 
tumeur rendus avoc les urines. Depuis nous avons observé Mme 4} 
second cas semblable. 

Après les fragments néoplasiques il faut signaler- d'autre, 
débris organisés qu'on pourrait confondre avec eux: 

Les débris membraneux et pseudo-membraneux, habituel, 
éliminés avec des urinès purulentes, aleulines,, fétidèæ—, 
hématiques, putrides même, au milieu des symptômes de mm} 
eyslite intense, sont fi nts. Ce sont de petits fHaments, de 
membranes d'un blanc sûtre, ou brunes, irrégulièremem=} 
décl ads lambeaux formant bouchon, asse=s? 
volu ux pour obstruer l'urèthre au passage: la membres? 
a parfois les dimensions de l1 muqueuse vésicale entière Css 
fragments sont de deux ordres 

Les plus fréquents sont de vraies fausses membranes fibres 
ituellement petites, exceptionnellement oluremmi 
neuses, ces fausses membranes sont formées d'une tranie il 
fibrine wphe, striée, englobant des leucocytes, quelques cet 
lues épithéliules peu distinctes, Lrès ulléréés. CosDfas: 
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PLANCHE VI 


FRAGMENTS LE TISRUR ORGARISÉR 





4. Fragment_ d'épi 

vascularisation. 
Grossissement : {00 diam. 

2. Deux franges de papillome, coupées l'une en long, l'autre en travers, 
le revêtement épithélial typique, les vaisseaux centraux accomyi 
cellules rondes ct fusiformes de tissu conjonctif. 

Grossissement : 800 din. 
3. Coupe d'un fragment d'épithélionn atyl 
Épithélioma lobulé. 
rossissement : 100 diam. 

4: Fragment du précédent, montrant les lobules épithéliaux. . 

rossissement : 600 din. 

SACoupe d'un fragment de 1 
l'intestin ayant envahi la 

Grossissement : 100 diam. 


dioma_papillaire typique (papillome), montrant la riche 





montrant 








ique (cancer). 








eur intestinale rendu dans les urines (adénome de 
sic). 
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hémorrhagies parenchymateuses du rein, les seconds dans la 
néphrite parasilaire, ascendante surtout. 

Plusieurs théories ont 66 invoquées pour expliquer la for- 
mation de La substance fondamentale, hyaline ou cireuse des 
cylindres, dans les tubuli. 

On a rapporté celle formation à l'excrétion abondante des 
boules hyalines formées dans le protoplasma des cellules épi- 
théliales malades, et fusionnées dans la lumière du tube, Beau- 
coup d'auteurs pensent que les cylindres sont des produits de 
dosquamation épithéliale : les cellules malades, nécrosées, se 
détucheraient et se fusionneraient pour former le corps du 
cylindre. 

Sans discuter ces théories qui peuvent contenir une part 
de vérité, nous exposerons l'opinion la plus récente sur la 
genèse des cylindres, celle qui s'appuie sur des recherches 
expérimentales. D'après cette théorie, c'est l'albumine elle= 
même, modifiée et transformée, qui forme la substance fonda 
mentale du eylindre; transsudée au niveau des glomérules 
mulades, peut-être aussi dans les tubuli altérés, dans les cas de 
néphrite albumineuse, l'albumine du sang subit dans les tubuli 
une modification particulière : cougulation, hyalinisation, due 
probablement à l'action de ln sécrétion ucide des tubuli. Les 
cylindres ne seraient done pas seulement une production patho= 
logique accompagnant l'albuminurie ; l'albuminurie serait In 
cause directe de leur formation, et les liens intimes qui existent 
entre ces deux symptômes tendent à fortifier cette opinion: le 
cylindre est l'albumine même, condensée, figurée, visible. 

La présence constante et abondante des cylindres dans l'urine 
annonce généralement l'existence d'une néphrite albumineuxe. 
On peut voir cependant quelques cylindres hyalins et salins, 
dans l'état presque normal, à l’oveusion d'une congestion rénale 
passagère, Les cylindres cireux paraissent témoigner d'altéra- 
tions rénales plus profondes et plus anciennes que les cylindres 
h: 


yaline, 

Le diagnostic des cylindres est facile; on ne confonden pus 
avec eux des amas cellulaires et leucocytiques cylindriques, ni 
les gros amus épithélinux desquamés, d'origine glandulaire, 
qu'on a désignés sous Le nom de cylindres glandulsires prosta- 
tiques : la substance fondamentale manque. 


_S LR 





PLANCHE VI 


GYLINDRES FAIRE 





2. Cylindres cireux opaques. 
3. Cylindres totalement granuleux. 
4. Cylindres h 





lins et cireux partiellement recouverts de granulations. 
indres épithéliaux. 





indres dans un cas d'hématurie rénale. 





indres hyalins et cireux revêlus d'hématies nettes ou altérées : cylindres 
upaques, striéx en long, probablement fibrineux. 
Grossissement : 200 di 
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ques élémentaires doivent parfois la compléter. Le tableau 
want résume très sommairement les éléments de ce dia- 
» stic histo-chimique des sédiments salins : 


Sédiments amorphes 


Sédiments cristallins 


amorphes 


Sédiments 


Sédiments cristallins 





Urates 


Granulations grises ou jeunâtres où rosées, réunies en amas 
informes. 

Solubles rapidement par la chaleur. 

Solubles dans l'acide acétique. 11 se précipite ensuite de l'acide 
urique, sous forme de fines tablettes losangiques incolores. 
Fréquents. 

Urate de soude 

Vaguement cristallisé, sous forme de petites sphères striées du 
centre à la périphérie, de segments de sphères isolés ou réunis 
deux à deux, trois à trois, en forme de pinceaur. 


Acide urique 
En tablettes losangiques, réunies souvent en étoiles, en fuseau, 
en rhombes. 
Fonnes irrégulières en clou, chez les calculeux; incolore ou 
jaune rouge, brun. Fréquent. 
Soluble seulement dans les alcalis concentrés. 





Oxalate de chaux 


Petits octaèdres incolores, très réfringents, figurant une enve- 
loppe de lettre. 
Soluble dans l'acide chlorhydrique. Fréquent. 


Phosphate acide de chaux 
En aiguilles incolores, réfringentes, souvent réunies en pinceaux 
et en étoiles. Rare. 
Phosphates 
Granulations blanc gris. 
Solubles dans l'acide acétique sans dégagement gazeux. Fréquents. 
Carbonates 
Granulations blanc gris. 
Solubles dans l'acide acétique avec dégagement gazeur. 
Phosphale ammoniaco-magnésien 
Gros prismes en forme de couvercle de cercueil, blancs, réfrin- 
gents. 


Formes irrégulières en mdcles. 
Solubles lentement dans l'acide acétique. Fréquents. 








Urates d'ammoniaque 

Vaguement cristallisés. 

En forme de sphères à prolongements irréguliers ; boules épi- 
neuses ; sphères réunies deux à deux en forme d'hallèrex. En 
ans volumineux. 

Solubles dans l'acide célique lentement ; il se préc 
de l'acide rique cristallisé. Rares. 





ite ensuite 
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Le sédiment wratique et urique s'observe dans les urines très 
aciles, des arthritiques, obèses, gros mangeurs, habitués à un 
excès de nourriture et de boissons et à un défaut d'exercice 
physique ; il indique chez ces sujets la diathèse urique, dont les 
termes sont la goutte, la gravelle et la caleulose. 

A côté de ce sédiment il faut placer le sédiment oralatique. 
L'oxalate de chaux en très petite proportion est fréquent dans le 
sédiment urinaire normal des sujets bien portants. S'il devient 
constant et abondant, il témoigne d'un état de nutrition défec- 
tueuse ; à peu près indépendant du régime, quoiqu'on en ait dit, 
il apparait chez les mêmes sujets et sous les mêmes causes que 
l'acide urique. On le trouve fréquemment associé aux urates et 
à l'acide urique : sa présence comporte les mêmes conclusions. 

Le sédiment alcalin phesphatique. phosphates et carbonates, 
s'observe dans de tout à conditions, dans des urines neutres 
ou alcalines. Il peut être le résultat d'un régime particulier. Le 
régime végétal exclusif, le régime lacté, l'usage des eaux 
minérales alcalines provoquent le sédiment phosphatique ; il 
est alors sans importance. 

Mais le dépot phosphatique pent se montrer dans des con- 
ditions pathologiques bien déterminées. 

Chez les dyspeptiques il apparait fréquemment pendant la 
période de la digestion. Dans certains cas de surmenage 
intellectuel, on même de surmenage physique accompagné de 
dénutrition rapide, les phosphates se montrent dans les urines 
avec une significati het 

Enfin, il est de opathes, des neurasthéniques, suje 
une phosphaturie intermittente qu'on ne peut guère ratt 
qu'à des troubles de nutrition générale, où de sé 
sous la dépendance directe du système nerveux. 
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PLANCHE VIII 


SÉDIMENTS SALINS COMMUNS 


4. Acide urique. 
2. Urate de soude. 

3. Oxalate de chaux. 

4. Phosphate acide de chaux. 

5. Phosphate ammoniaco-magnésien, 
6. Urate d'emmoniaque. 





PLANCHE IX 


SÉDIMENTS #ALINS HAREN OÙ ARTIFICIELS 





1. Acide urique. Formes irrégulières, rares, observées surtout chez les caleu 

2. Sulfate de chaux. 

3. Phosphate ammonincu-mognésien. Formes irrégulières rares, en mâcles simples 
où composées, 


4. Phosphate ammoniaco-magnésien : précipité obtenu artificiellement : précipi- 
tation du phosphate de soude par le sulfate de magnésie en présence de 
l'ammoniaque : Xe se trouve pas sous cette forme dans les urines. 


elle en tablettes hexagonales. 








sstine. Cristallisation ar 


trate d'urée, Précipité de l'urine cunceutrée pur l'acide azutique. 
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II. — ANALYSE BACTÉRIOLOGIQUE 





Les simples précautions de propreté recommandées pour 
recueillir une urine destinée à l'examen histologique ne suf- 
fisent plus ici; pour l'analyse bactériologique l'urine devra être 
recuéillie asepliquement. Chez l'homme on emploiera, quand 
on pourra le faire sans difficultés et sans inconvénients, le cathé- 
lérisme avec une sonde aseptique, pratiqué après désinfection du 
méat et lavage de l'urèthre antérieur à grand courant. L'urine 
sera recueillie directement dans un vase en verre stérilisé, ballon 
ou éprouvetle, et on aura soin de négliger le premier jet pour 
ne prendre que les dernières portions de l'urine ; les premières, 
en effet, balayent les sécrétions et les microorganismes que 
l'œil de la sonde à ramassés pendant la traversée uréthrale. 
as les cas où le eathélérisme est contre-indiqué, le chirurgien 
fera uriner le malade dans le vase stérile après lavage du mé 
du gland, de l'urèthre antérieur ; il ne recucillera que la der- 
nière partie du jet. 

Ce procédé, très simple, vaut le premier: pas plus avec l'un 
qu'avec l’autre on n'est absolument sûr d'éviter toute contami: 
nation par les microorganismes du canal. 

L'analyse bactériologique doit suivre le plus tôt possible la 
prise aseptique de l'urine: en été surtout, le nombre des microor- 
ganismes peut être considérablement augmenté par une attente 
de quelques heures. 

L'analyse bactériologique, pour être complète, doit employer 
deux procédés principaux : l'examen des microorganismes fix: 
sur lamelles, colorés par des méthodes appropriées, est Le pre- 
mier : il permet parfois le diagnostic précis de l'espèce. Les 
cultures sont le second : dans le plus grand nombre de cas, elles 
sont seules capables de douner ce diagnostic spécifique. 

IL est bon, pour l'étude bactériolagique, de diviser l'urine, 
en la reeucillant où aussilôt après la prise, dans deux vases 
isés. L'un sera plusieurs fois ouvert pour la préparation 

melles et l'examen direct. On pourra sédimenter, filtrer, 
ger son content pour agir sur le dépôt condensé, s'il 
rvé, sans être ouvert, pour 

i ne devront être faits 





















































centrif 
est peu abondant. L'autre sera rés 
servir aux ensemencements. Ceux 
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qu'après l'étude microscopique, qui fournit d'utiles renseigne 
ments sur leur utilité, leur nécessité, les procédés qu'il convient 
d'employer pour obtenir un bon résultat avec la moindre perte 
de temps et de matériel possible. 

Examen sur lamelles colorées. — Si l'urine est fortement et 
uniformément trouble, inutile d'attendre sa sédimentation: 
la moindre goutte du liquide donne des préparations sufisam 
ment chargées. Si le trouble est faible, on fera sédimenter 
pour obtenir le dépôt. La centrifugation faite dans des éprou- 
elles stérilisées fournira instantanément ce dépôt. 

Avant de préparer les lamelles pour la recherche des microor= 
ganismes, il est toujours ulile de faire un simple examen 
histologique du dépôt. On reconnaîtra ainsi s'il est uniquement 
purulent, s'il contient à la fois du pus et des sels, s'il est uni- 
quement sulin, pour éviter des pertes de temps fâchenses. 
Si le dépôt contient une forte proportion de sels, il est, en effet, 
impropre à fournir une bonne préparation baclériologique; 
les sels sèchent mal, se décomposent par la chaleur et altèrent 
la netteté de la préparation. I faut alors traiter préalablement 
le dépôt par le réactif de Sehlen-Wendriner (solution aqueuse 
concentrée de boraxet d'acide borique), qui dissout le sédiment 
salin, surtout les rates, en laissant intacts les éléments histo= 
logiques et les microorganismes. 

La centrifugation peut suffire parfois à faire ce départ entre 
le sédiment salin et le sédiment purulent; la couche inférieure 
du dépôt contient surtout les sels, plus denses ; la couche supé- 
rieure, le pus et Les mieroorganismes. 

Le dépôt glaireux, homogène, des urines ammoniacales se 
prête mal à la recherche des microorganismes par les procédés 
ordinaires ; dans certains cas, il y aura avantage à letraiter par 
la méthode de Biddert (chauffage en présence d'an aleuli con- 
centré, sédimentation ou centrifugalion). On pourra ainsi re- 
oueillir et colorer les microorganismes ; mais les éléments his- 
tologiques, détruits par le réactif, seront sacrifiés. Ce procédé 
n'est pus loujours suffisant et, dans quelques cas, lorsqu'il s'agit 
urines fortement ammonincales, on n'arrive pas à se débar= 
asser du sédiment phosphatique ; on n'obtient que de médiocres 
préparations, où les microorganismes, mal colorés, sont mas- 
qués par des amas salins granuleux. 





= — 








PLANGIIE X 


NICRORES DES URINES PA 








4. Urine acide purulente bactérienne. 
Bacterium coli pur, en très grande abondance. 
Grossissement : 300 diam. 


2. Même préparation. 
Grossissement : 800 diam. 


Leucocyles polynucléés el Bacterium coli extracellulaire. 


3. Urine purulente à mierocuques. 
Zouglées de mierocoques intra et extracelluluires. 
Grossissement : 1000 diam. 

4. Urine purulente à streptocoques. Streplocuque pyogène. 
Grossissement : 4000 dian. 

5. Urine alcaline à microroques, sans pus. 

cllulesépithélintes superficielles: cristaux de phosphate ammonincu-magné 

Microroques en zooglées volinineuses. 

Grossissement : 4000 diam. 
6. Urine purulente bactérienne: deux espères bactériennes, Bacterium coli et nn 
petite bactérie en grosses 200glées. 
Grossissement : 4000 diam. 



























PLANCHE XI 
URINES PURULENTES TUBERCULEUSES 


4. Bacilles tuberculeux islés, forme fréquente. 
2. Bacilles tuberculeux en petits faisceaux, furme ln plus commune. 
3. Bacilles tuberculeux en faiscennx volumineux, forme fréquente. 
4. Bacilles tubereuleux en volumineux mas, flexueux, contournés en fonne d'$, 
forme plus rare. 
5. Bacilles tuberculeux en très volumineux amas, forme rare. 
Grossissement : 1000 diam. 
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ANALYSE LIRTO-NACTÉRIOLOGIQUE DES SÉCRÉTIONS PATHOLOGIQUES DE 
v'ünèrare. — Sécrétion normale. — À l'état normal. la sécrétion 


de la muqueuse uréthrale et de ses glandes, minime, passe ina- 
perçue ; assezabondante pourentretenir l'humidité et l'adhérence 
physiologique des parois du canal, pas assez abondante pour 
s'écouler par le méat dans l'intervalle des mictions qui la 
balayent en quantité inappréciable. 

Pourtant chez l'homme sain, je veux dire indemne antérieu- 
rement de toute uréthrite, la sécrétion muqueuse uréthrale 
accumulée pendant la nuil est expulsée par le premier jet 
d'urine du matin, sous forme d'un flament muqueur normal. 
facile à recueillir et à étudier. 

Ce filament est une mucosité transparente et légère, en forme 
de fil allongé, onduleux el pelotonné d'une manière élégante : 
ilrenferme souvent quelques fines bulles d'air; flottant dans 
l'urine du premier jet. il ne s'y dissocie pas, eLne tombe au fond 
que très lentement. Saisi par une aiguille courbe ou une pince. il 
vient tout entier en s'élirant. Tantôl il est absolument transpa- 
rent, à peine visible, tantôt il est rendn partiellement opaque et 
plus manifeste par des points ou des stries blanchâtres. 

Ce filament est formé d'une substance amorphe transparente, 
homogène, filante, difficile à dissocier, lente à se dessécher. 
se colorant lentement el faiblement par le picro-carmin : bien 
par le bleu de méthylène alealin, surtout après dessiccation. 

Malgré la discussion chimique ouverte par Méhu au sujet de la 
présence du mueus dans l'urine. on ne peut donner que le nom de 
mucus à ce substratum du filament normal de l’urèthre, produit 
s glandes muqueuses. Le filament normal entraine et englobe 
toujours un certain nombre d'éléments cellulaires, qui sont : 

Des cellnles épithéliales uréthrales plates à petits noyau: 

Des cellules épithélinles polyédriques, ou arrondies à gros 
noyaux ; 

Des leucocytes. pat 

Ces éléments histologiques sont souvent disposés en petits 
amas ou en séries allongées dans le mucus. 

Dans ee filament normal on ne voil point de mieroorga- 
nismes. Les microbes de lurèthre normal, très divers el 
d'abondance fort différente suivant L 
dans la sée: 
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< abondants. 











»s sujets 
on recuvillie au méat, parmi les 
épithéliales plates de l'épi 





ne se voient que 
grandes cellules 
théliun de cette région. 
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Dans l'état normal encore, la sécrétion uréthrale peut être 
exugérée sous des influences diverses, psychiques surtout, chez 
les névropathes, at, sans contenir d'autres éléments que veux 
de la sécrétion uréthrale normale, devenir une véritable uré- 
throrrhée dont nous aurons à traiter plus loin. 


Sécrélions pathologiques. — Les uréthrites donnent lieu à 
des produits pathologiques, sécrétions purulentes, muro-puru- 
dentes, muqueuses, dont lu teneur en éléments cellulaires et en 
microorgunismes est très variable ; ces sécrétions, abondantes, 
s’évoulent sous forme de gouttes par le méat:; peu abondantes, 
sont expulsées pur l'ariné sous forme de /laments. 

Leur étude hislo-bactériologique est des plus importantes : 
c'est sur elle que repose vraiment Ie dingnoslie causal et anato= 
mique dés uréthrites, principe de leur traitement rationnel. 

Voici les divers {ypes principaux de ces sécrétions, dont la 
connaissance est nécessaire au médecin, 


A. Unérmures Aves er stuniGues. — 4, Uréthrite à gono- 
cogues pure. — C'est l'écoulement de la blennorrhagie aiguë, 
franche, commune, non traitée encore, 

La goutte purulente, jaune, verte ou blanche, épaisse, homo- 
gène, compacte, colorée par le picro-curmin. né montré que 
des leucocytes typiques, où l'acide acétique fait apparaitre 
des noyaux multiples. 

calé sur lamelles et étudié après une bonne coloration 
simple ou double, ce pus est formé pur des leucocytes poly- 
nucléés dont les noyaux se eolorent fortement, sous forme de 
masses irrégulièrement bourgeonnantes, dont les corps cellu- 
laires restent faiblement teintés. Les gonoroques spécifiques, 
fortement colorés, forment des groupes dé diplocoques, surtout 
intracelluluires, périnucléaires, parfois libres : groupes irrégu- 
liers où arrondis, composés de quatre à vingt diplocoques, 
jamais juxtaposés, toujours séparés les uns des autres par un 
intervalle égal au moins au volume du diplocoque, Chaque 
diplocoque long de 44 à 19.5, large de 0 p,6 à Ou,8, a lu forme 
d'un grain de café et est constitué par deux éléments juxta- 
posés séparés par une mince ligne claire. 

Ces gonncoques ne gardent pas la coloration par la méthode 
de Gram, c'est-à-dire qu'après teinture par une solution anili- 


OUvES. — Vaies urinaires. # 
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néo de violet de gentinne, même à chaud, et fixation par le 
réactif iodo-ioduré de Gram, ils se décolorent comme les élé- 
ments cellulaires par l'alcool absolu. 

Dans l'écoulement blennorrhagique aigu franc, leucacytes ot 
gonocoques sont habituellement les seuls éléments figurés 
visibles: le pus ne donne aucune culture sur les milieux usuels. 

Au stade de début et au décours de l'uréthrite, des cellules 
Gpithéliules de l'urèthre, petites cellules polyédriques à gros 
noyaux, sont mélangées aux leucocytes, La proportion des cel- 
Jules épithéliales par rapport aux leucocytes, l'abondance des 
gonocoques, leurs rapports avecles éléments cellulaires peuvent, 
d'ailleurs, varier avec le cas et l'âge de la maladie, sans qu'on 
puisse tirer de ces variations aueun caractère pronoslic séricux. 


b. Uréthrites mértes. — Dans les cas francs où le 
est seul abondant et facilement visible, la culture du pus 
démontre parfois l'existence d'autres microbes accessoires, 
bactéries ou microcoques. 

Ces micraparasites peuvent être assez abondants pour deve- 
nir facilement visibles dans le pus, égaler où dépasser le nom- 
bre des gonocoques : l'uréthrite aiguë est mixte alors. Il est 
rare que la blennorrhagie ait d'emblée ce caractère. L'infeetion: 
mixte est le plus souvent secondaire et lardive, résultat d'un 
défaut de soins de propreté, ou d'un traitement local septique, 

Les espèces microbiennes ainsi associées au gonocoqué sont 
encore mal caractérisées; leur fréquence, leur importance patho= 
gène, n'ont été que très insuffisamment étudiées; bactéries où 
mierocoques, ce sont probablement les saprophytes normatx de 
l'urèthre, pullulant et devenant mème pathogènes dans les nou= 
velles conditions de milieu créées par l'uréthrite gonococcique. 


ce. Uréthrites aïquës non gonococeiques. — Ce sont des rare 
tés qu'il faut signaler seulement. Elles peuvent, comme ls 
blennorrhagie vraie, succéder au coït, se montrer en l'absence 
du coît, soît à In suite d’excitations uréthrales prolongéess soit, 
au cours de maladies générales graves ; ce sont surtout celles qui 
succèdent à l'inoculation de l'urèthire par des instruments seps 
liques. L'aureus, le streptocoque, divers saprophyles uréthraunx 
sont les agents pathogènes dans ces cus exceptionnels, encore 
trop peu étudiés. 





PE 
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B: Uugrumess cunoxiques. — Tantot l'écoulement est assez 
abondant pour fournir une ou plusieurs gouttes duns les vingt- 
quatre heures: tantôt il ne produit que des f/aments expulsés 
dans lesurines. Gouttes et filaments ont la même composition, 
Ces derniers sont même d'une étude plus facile et plus sûre, 

ils sont formés par In sécrétion condensée dans le canal dans 
L'intérvalle des mictions ; les glandes enflammées prennent 
probablement une purt importante à leur formation. 

Écoulement et filaments de l'uréthrite chronique étudiés au 
point de vue microscopique el histologique présentent lrois 
wariétés principales : ils sont purulents, muco-purulents, mt 
œueux. Les lérmés, qui n'ont, comme nous allons le voir, 
aucune signification absolue, sont nécessaires à conserver 
<omme expression clinique. 

Les fiüaments purulents sont courts, mulliples, opaques, 
Æriables, se dissociant facilement dans l'urine qu'ils troublent, 
Æourdset Llombant rapidementau fond du liquide. 

Le filament muco-purulent, souvent unique, est long, pelo= 
tonné, renflé parfois à l’une de ses extrémités en forme de 
“ét. Il est d'un blanc grisätre, formé de points ou de stries 
paques réunis par une substance transparente, Il est léger, 
flotte longtemps dans le liquide sans tomber au fond et vient 

Aout d'une pièce en s'Etirant, quand on le prend pour l'examiner. 

Lefilament muqueux a les mêmes caractères de forme et 
<onsistance que le précédent ; il s'en distingue pur sa légèreté, 
Ba transpurence presque absolue. Lesmêmes éléments histolo- 
Siques se relrouvent en proportion différente dans ces trois 
mariétés de Hlaments. Ce sont : 


a Les deucocytes avec leurs caractères ordinaires, arrondis 
ow& contours irréguliers, granuleux à l'état frais, polynuoléés 
se L'action des réactifs fixaleurs et colorants. Ils sont sou- 

en amas el en trainées dans les filaments : 
es eux qui leur donnent le plus d'opueité. 


"D Las cellules épithéliales. — Le plus souvent, les vraies 
cellules épithéliales cylindriques de l'épithélium uréthral nor- 
mal manquent dans les filaments. C'est dans des eus éxcop- 
lionnels qu'on les rencontre, abondantes alors et formant 
presque lout l'écoulement, 
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Les grandes cellules pavimenteuses à petits noyaux de In 
portion balanique du canal ne font pus partie habituelle des 
filaments. 

Les cellules épithéliales, qui constituent la partie importante 
des filaments, sont des cellules de taille moyenne, de forme 
variuble, irrégulièrement arrondies, ovales, polygonales, parfois 
avec un court prolongemen{; elles ont un noyau volumineux qui 
se colore nettement en rouge par le piero-carmin, tandis que leur 
corps cellulaire granuleux prend une coloration rose jaunâtre. 

A coté de ces cellules qui présentent ces caractères normaux 
de coloration des épithéliums, se voient en abondance variable, 
des cellules plates, de mêmes dimensions, on plus grandes, à 
corps homogène, réfringent, se distinguant par des aptitudes 
colorantes toutes spéciales. Elles se colorent en jaune clair, vil 
frune, par l'acide picrique ; leur noyau rond, très petit, prend à 
peine une légère leinte rosée par le carmin ; souvent même ce 
noyau, peu visible prend la teinte jaune du resté de ls cellule, 
Elles ne correspondent pas aux cellules iodophiles de Fur- 
bringer ; parmi elles, un petit nombre seuloment prend In eolos 
ration brun foncé par la solution iodo-iodurée. Entre ces ele 
lules anormales et les cellules polygonales à gros noyau, on 
lronve fous les intermédiaires, 

La présence de ces éléments cellulaires particuliers dans 
le filament de l'uréthrite chronique Lraduit, à notre sens,les 
lésions épithéliales qui sont un des caractères essentiels de 
l'uréthrile chroniqueen foyers. Les premières sont les produits 
de desquamation d'un épithélium épaissi, à plusieurs couches 
de cellules polygonales ; les secondes indiquent que la trans 
formation épithéliale pathologique est plus avancée ; que 
l'épithélium uréthral est devenu pavimenteux, stratifié, corné 
même, aux points les plus malades. 

Les filaments puralents sont formés surtout d'amus énormes 
de loucocytes avec de rares cellules épithéliales: pas de mucüs, 

Les filaments muco-purulents sont constitués par des leuco= 
cytes, des cellules épithéliales altérées. souvent en proportions 
égales, englobés dans un substratum de mucus filamenteux: 
ce son le plus souvent des filaments épithélio-purulents. 

Le filament muqueuc contient toujours une faible propor- 
lion de leucocyles et de cellules épithéliales, 
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Ainsi divisés et caructérisés au point de vue histologique, 
les filaments de l'uréthrile chronique doivent être encore 
définis par leur composition microbienne. 

Nous retrouvons ici les mêmes divisions que pour l'uré- 
{hrile aiguë, mais bien plus uccusées et de fréquence égale. 


a) Urélhrite chronique à ganocoques. — Mème à une période 
avancée de l'uréthrite chronique, on peut voir des gonocoques, 
caractéristiques encore, assez abondants et seuls, dans les fila- 
ments. Plus souvent ces gonocoques sont rares, isolés où en 
très petits groupes exlracellulaires, difficiles à consluter, car 
leur présence est inconstante ; difficiles à distinguer des autres 
diplocoques, curils n'ont plus leur groupement et leur siège ca- 
ractéristique ; ‘ils deviennent nombreux ot manifestes à la suite 
de lu réactiondiagnostique au sublimé ou au nitrate d'argent. 


6) Uréthrites chroniques mixtes. — Dans les cas anciens, 
avec quelques gonoceques, le filament contient d'autres espèces 
microbiennes, bactéries ou mierocoques, espèces saprophy- 
tiques d'infection secondaire, encore mal étudiées. Deux ou trois 
espèces sont souvent réunies dans le même cns, en plus ou 
moins grande abondance, 


€) Uréthoites chroniques saprophutiques. — 11 n'est pas 
rare à une époque avancée de voir Le gonocoque disparaître 
entièrement. L'une ou l'autre des espèces bactériennes ueces- 
soires # pris une imporlunce prédominante ; elle existe seule, 
remplissant tout l'écoulement, à l'exclusion de Lout autre ; ilen 
résulte des uréthrites saprophyliques bien nettement carneléri- 
aées par leurs espèces microbiennes, encore insuflisamment 
étudiées. 


d) Uréthrites chroniques aseptiques. — Enfin, souvont, à la 
période ultime de l'affection surtont, le filament muco-p 
lent ne montre à l'examen direcl, même après réaction irri- 
tante, aueun microorganisme. On peut grouper les cas de ce 
genre sous le noi d'uréthrites chroniques aseptiques. L'écou- 
lement ne traduit plus que des lésions anatomiques persis- 
tantes dont les agents ont disparu, lésions parfois enlretenues 
par une Uérapeutique trop active, Lrop prolongée. 

Dans un bon nombre de eus, dits aseptiques à simple vue, 
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la culture des filaments montre qu'ils contiennent encore des 
microorganismes, Le groupe serait singulièrement restreint, 
au sens strict du mot, par l'emploi de ce moyen d'exemen. I 
est utile pourtant de conserver ce groupe des uréthrites ehro- 
niques asepliques, en donnant au mot une signification puré- 
ment microscopique ; ces cas prêtent, en effet, à des indications 
lhérapeutiques communes et diffèrent des précédents où les 
microbes sont encore partie active de la maladie. 

Nous avons cherché un certain nombre de fois, Le bacille 
luberculeux, dans ces écoulements uréthraux lénaces, chez 
des sujets suspects, diathésiques, héréditaires; nous ne l'y 
avons pas rencontré. 

Dans les rechutes et rocrudescences de l'uréthrite chronique, 
l'écoulement peut avoir l'un ou l'autre dés caractères que nous 
venons d'étudier. 

On ne peut établir de relation exacte entre In composition 
histologique et la leneur microbienne des filaments; on voitiles 
filaments presque muqueux avec des gonocaques;des flaments 
purulents sans microbes, 

C'est done la composition mierobienne qui donne au filament 
sa valeur diagnostique et pronostique. Tous ceux où existent 
des gonocoques sont suspects ; la récidive et la contagion soul 
à oraindre ; les saprophyliques francs sont moins dangereux, 
Les aseptiques raduisent souvent un état morbide très Lénace, 
quoique sans gravilé ; la guérison est compatible dans certains 
cas avec la persistance d'un filament épithélio-purulent cons- 
tant, qui peut devenir plus volumineux après les excitation uré=. 
Ihrales : le coït, l'abus des boissons, de la bière en particulier. 

Les caructères histologiques et bactériologiques d'un filament 
ne permettent pas de préciser le siège de l'affection, de dire 
s'il s'agit d'une uréthrite purement antérieure où compliquée 
de lésions postérieures. Ce diagnostic réside dans les euractères 
cliniques, les modalités de la sécrétion, la réaction aux agents 
thérapeutiques. 

Si la sécrétion de l'urèthre postérieur n'a rien de caractéris- 
tique dans les cas simples, les uréthritss chroniques posté- 
rieures compliquées fournissent, au contraire, des écoulements 
spéciaux faciles À reconnatire. Ils se produisent dans Deffort 
final de la miction ou de la défécati 
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D'après leur composition, on peut, avec Furbringer, les dis- 
linguer en plusieurs variétés principales. 

La spermatorrhée vraie : L'écoulement a les caractères du 
sperme normal; visqueux, avec des musses épaisses, il pré- 
cipite en flocons blancs par les alcalis concentrés et donne par 
le phosphate d'ammoniaque les cristaux de Bôticher. Au mi- 
croscope il se compose de spermatozoïdes, de masses gélatis 
neuses, de cellules épithéliales cylindriques venant .des con- 
duits glandulaires de la prostate, et de petites cellules rondes. 

L'azouspermatorrhée : Le liquide a les mêmes caractères, les 
mêmes réactions, la même composition histologique, sauf les 
spermalozoïdes, 

La prostatorrhée : Le liquide, moins abondant que dans les cas 
précédents, s'obtient surtout par la pression de la prostate ; il 
donne les cristaux de Büticher, mais ne précipite pas par les 
alcalis concentrés. 

L'uréthrorrhée : M faut réserver ce nom à un écoulement 
mrélhral, clair, transparent, filant, lenant en suspension les 
cellules épithéliales plates de l'épithélium balunique, sans leu- 
cocytes ; on l'observe sous diverses influences physiques où 
psychiques chez les névropathes el dans les lésions inflam- 
matoires superficielles de la portion antérieure du canal. 


smcanoss mouoanapmiques, — Sur los sécrétions pathologiques de l'urèthro, 
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PLANCHE XII 


FILAMENTS URÉTHRAUX 


mic- 





Grossissement : 

. Filament spermetique normal: homme sain; miction suivant l'éjaculation. 
Mucus; cellules épithéliales; spermatozoïdes, masses réfringentes du sperme, 
Grossissement : 800 dia. 

. Uréthrite chronique ; filament épithélio-purulent; petites cellules épithéliales 
polygonales à gros noyaux, normelement colorées par le picro-carmin : 
grandes cellules épithéliales plates, à noyaux peu visibles, colorées pæug 
l'acide picrique; intermédiaires entre ces deux variétés de cellules. 

Grossissement : 300 diam. 

. Uréthrite chronique: phase aseptique, flament épithélio-purulent sæun 

microbes, 
Grossissement: 300 diam. 

. Uréthrorrhée; écoulement formé de grandes cellules; plates uréthrales: as 

petite bactérie intra et extracellulaire, sans leucocyles. 
Grossissement : 300 diam. 
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ILE. — AnALY8E PHYS10LOGIQUE 


Nous réunissons sous ce titre les notions qui ont trait à l'ac- 
tion de l'urine normale ou pathologique sur l'organisme vivant. 
Parmi ces notions, les unes sont précises, scientifiquement 
établies; les autres, entrevues à peine, sont encore à l'étude. 
Toutes ont, ou auront, croyons-nous, leur importance et leur. 
utilité. 

Si l'examen clinique du malade, si l'analyse chimique et histo- 
bactériologique de l'urine suffisent, dans la plupart des cas, à 
fournir au chirurgien le diagnostic anatomique et étiologique 
de la lésion, ces moyens d'étude sont parfois insuffisants 
Jui apporter la certitude : 1 doit alors recourir à l'expérimen 
talion, 

S'il veut pousser son élude plus haut et plus loin que En 
connaissance de la lésion locale, s'il veut chercher & pénétrer 
la nature des accidents généraux quiaecompagnent cette lésion, 
à comprendre le mécanisme intime et l'enchainement des<ymp- 
tomes, il doit nécessairement expérimenter sur l'animal, l'ac= 
tion des urines. Cette expérimentation met en évidence des 
substances actives pathogènes contenues dans l'urine et que 
la chimie n'a pu encore toutes définir et isoler. Expérimenter 
ainsi, c'est faire une véritable analyse physiologique, seule 
capable de donner les éléments d'un diagnostic pathogénique. 

L'urine, en ellet, n’est pas pour l'organisme un liquide 
indifférent. Sortie de ses voies naturelles, répandue dans le 
issu cellulaire et dans l'organisme entier, par la voie de la 
circulation générale, elle peut causer des accidents morbides. 
Cette notion du pouvoir pathogène de l'urine, basée sur la gra 
vité des accidents locaux et éraux qui compliquent Pissue 
de l'urine pur les perforations traumatiques ou accidentelles de 
ses voies, remonte à l'antiquité, Elle est parvenue jusqu'à nous 
à l'élat dé croyance ferme, " 

Les études expérimentales qui se sont succédées depuis le 
commencement du siècle, et mullipliées surtout duns ces trente, 
dernières années, ont précisé nos connaissances sur le pouvoir 


pathogène de l'urine. 
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Nous savons aujourd'hui que le pouvoir pathogène de l'urine, 
bien réel, est loin d'être constant ; qu'il varie dans des limites 
fort étendues avec la composition, la qualité de l'urine, la voie 
pur liquelle elle se répand dans l'organisme, sa quantité, Les 
propriétés pathogènes de l'urine sont d'ailleurs multiples et 
de diverses natures. L'urine normale saine, aseptique, possède 
des propriétés Joriques dues à l'ensemble des substances 
qu'elle tient en dissolution. Les urines pathologiques, infectées, 
en dehors de leur aetion toxique spéciale, sont douées de pro- 
priétés sepiiques dues aux organismes vivants qu'elles con- 
tiennent. Nous aurons à envisuger successivement ces deux 
propriétés pathogènes des urines, soricite et septicite. Elles ont 
été établies par l'inoculation de l'urine humaine à l'animal. 
L'urine est injectée soit dans le système circulatoire, soit dans 
le tissu cellulaire, les cavités séreuses ou les organes, La 
technique de cette expérimentalion est aujourd'hui bie 
établie. - 


1. Toricite urinaire. — Pour ln mettre en évidence il faut 
recourir à l'injection de l'urine par les veines duns le système 
cireulatoire. C'est le seul mode qui permette d'introduire en 
un temps donné dans l'organisme une quantité d'urine suffi 
sante pour que ses propriélés toxiques se manifestent. L'in- 
jection duns le tissn cellulaire est trop lente ; l'urine est grue 
duellement résorbée et éliminée avant d'avoir pu produire ses 
elels. 

L'urine saine normale de l'homme, injeclée on quantilé sufs 
fisante dans la veine de l'animal (chien, lapin), se montre douée 
de propriétés toxiques. Des conditions précises de quantité, de 
densité, de temps sont nécessaires à observer dans colle oxpé- 
rimentation pour qu'elle fournisse des résullats précis. 

C'est aux recherches multiples poursuivies depuis le come 
mencement du siècle, duns le but d'élucider la nature des uocis 
dents urémiques, que nous devons nos connaissances actuelles 
sur la toxicité de l'urine normale. 

Ségalas et Vauquelin avaient expérimenté déjà chez le chien 
l'injection intraveineuse de l'urine humaine, 

Felz élRitier, mulliplisnt les expériences surlechien, metlent 
nellement en évidence les propriétés loxiques de l'urine 
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humaine normale ; ils montrent qu'à des doses où l'emr et des 
solutions indifférentes sont bien tolérées, l'urine injectée 
entraine des accidents graves suivis de mort ; ils établissent 
même la mesure du pouvoir toxique : les accidents graves 
mortels surviennent, disent-ils, chez le chien à qui ES Rec 
le 4/45 de son poids d'urine humaine normale. ” 

Bouchard a repris cette question en pete 
lapin, animal chez lequel l'injection dans le système vasou- 
laire est particulièrement facile. Ses recherches multipliées et 
celles de ses élèves, Charrin et Roger, eelles de Lépine, de 
Maret et Bosq ont amené la question à son point actuel. 

Il faut, on moyenne, 45 centimètres cubes d'urine par kilo- 
gramme d'animal pour tuer le lapin; le quantité de toxicité 
nécessaire pour tuer un kilogramme d'être vivantiest Lure 
torie, unité de toxicité ; le coefficient urotoxique esta quantité 
d'urotoxie qu'un kilogramme d'homme peut fabriquer en vingt 
quatre heures; le coefficienturotoxique moyen de l'hommenor- 
mal est de 0,164. 

Les accidents toxiques que produit chez le lapin l'injection M 
intraveineuse d'urine humaine s6 traduisent par 1 myosiss, 
l'accélération des mouvements respiratoires, L 
mique, la diminution des réflexes, l'augmentation de last 
tion urinaire, l'exophtalmie; puis survient un état comaleus 
interrompu par ane secousses musculaires, Si l'on ins, 

la dose mortelle, on voit le plus souvsesy 
l'animal se rétal duellement et revenir complètement} 
la santé, après avoir présenté de la polyurie"at ‘de la Vder 
rhée. Mu 

Quels sont Les agents de la toxicité urinaire? Presque foutéss 
Les substances organiques ot inorganiques que luriné tenbes 
dissolution ont été successivement incriminées: Feltz eURitter 

narquable travail d'analyse expérimentales, \ 
x, par ses recherches approfondies; ontrés@lts 
mp qe l'art] l'acide uriques, 
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d'eux il faut ranger les matières colorantes de l'urine (Bou- 
chard), pour une part importante ; les alealoïdes, extraits par 
Pouchet, pour une part minime. Bouchard a bien montré qu'il 
faut incriminer encore d'autres matières organiques indéter- 
minées, les unes solubles, les autres insolubles dans l'alcool, 
que la chimie n'a point encore isolées, mais dont l'expérimen- 
tation démontre la présence et les diverseffets. C'est, en résumé, 
à l'ensemble de ces substances organiques et aux sels depotusse 
que l'urine normale doit sa toxicité. 

La plupart de ces substances toxiques prennent naissance au 
sein même de nos tissus : elles sont des déchets ou des produits 
de la vie cellulaire; les aliments ingérés, les produits de la 
putréfaction intestinale fournissent aussi leur contingent aux 
substances toxiques de l'urine. 

Intimément liée à la nutrition, la toxicité de l'urine doit né- 
cessairement à l'état normal varier sous des influences mul- 
tiples. La plupart nous sont connues; Bouchard et ses élèves 
ont établi que le régime, l'exercice, la veille, le sommeil, le 
travail cérébral font varier la quantité el aussi la nalure de Lx 
toxicité urinaire, L'âge à également son influence; d'une ma- 
nière générale, le pouvoir toxique croit proportionnellement à 
la concentration et à la densité de l'urine. 

Bien plus nombreuses et bien plus importuntes que ces 
variations pAyséologiques, sont les variations pathologiques de 
la loxicité urinaire. 

‘Les affections organiques locales, les maladies générales 
s'accompagnent constamment de troubles de la nutrition cellu- 
lnire dont les actes intimes sont modifiés et pervertis : dans 
les maladies infectieuses, aux produits toxiques de la nutrition 
élémentaire se joignent ceux que sécrèlent les microorganismes 
pathogènes: aussi le problème de la toxicilé pathologique, 
extrêmement complexe, est loin d'être entièrement élucidé, 
Nous savons que les maladies de l'intestin, du foie, du cœur, 
des poumons, celles du système nerveux central, peuvent s'ac- 
compagner de variations étendues de la toxicité; que diverses 
médications l'influencent. Enfin, dans certaines maladies infec- 
lieuses générales, choléra, fèvres éruptives, diphtérie, érysipèle, 
fièvre lyphoïde, l'expérimentation a démontré la présence dans 
l'urine de substances toxiques spéciales; quelques-unes ont été 
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mème isolées [Villiers, Pouchet, Griffiths, Kerry et Kobler), 

Les maladies des reins nous intéressent tout particulièrement 
parmi celles qui font varier la toxicité des urines. 

Les lésions conjonetives et vasculaires du rein, ses lésions 
épithélinles, en modifiant les conditions mécaniques et dyna. 
amiques de la fonction rénale, doivent se traduire par des modi- 
fiealions de la loxicilé urinaire, Bouchard, Dieulafoy ontmontré 
que le rein brightique ne laisse passer dans l'urine qu'anefaible 
proportion de substances loxiques ; elles sont retenues dan 
l'organisme et la toxieité urinaire diminue dans des pu 
cousidérables : à tel point que les urines à densité fuible des 
néphritiques scléreux sont moins toxiques que l'eau. 

Chez les urinaires nous retrouvons les mêmes lésions, eon- 
jonclives, vasculaires, épithéliales du rein et les mêmes varin= 
tions de la toxicité de l'urine; des conditions anormales de 
pression intrarénale, créées par les obstacles au cours, de 
l'urine ajoutent encore souvent leurs effets, Nous avons pu véri- 
fier maintes fois combien est peu considérable la toueité de 
l'urine, chez les scléreux rénaux polyuriques à urines peu 
denses; nous ne parlons ici que des eus où l'urine est restée, 
aseplique, 

Chez es malades qui sont nombreux (prostatiques, an 
rélention incomplète etselérose rénale), l'étude # 
la toxicité urinaire, en renseignant le chirurgien sur Rae 
la nutrition générale el le fonctionnement du rein, pourrait, 
sans doute lui fournir des éléments de pronostie utiles, indiquer, 
où contre-indiquer un traitement chirurgicul actif. 


AL. Sevricrré vuxane. — L'injection d'une pelile quantilé 
d'urinedans le Lissu cellulaire donne des résultats très variables: 
Muron, expérimentant, sur le chien, avait bien vu déjà que des 
urines différentes ainsi injectées produisent des résultats diffé 
rents, Tantôt l'injection était supportée sans accidents, Kantül 
elle produisait a abcès localisé, lantôt une suppuüration difuse 
où mème un phlegmon gangréneux. Cherchunt la cuuse de cette 
différence d'action, Muron avait vu.que les urines cluirés, peu 
denses où diluées sont moins nocives que les urines concen- 
lrévs et chargées de sels; pour lui, c'est la Lenvur en sels qui 
donne à l'urine ses propriétés sepliques. 
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Pour Menzel, l'urine acide normale ne possède aucune pro- 
priété phlogogène ou septique. 

Au contraire, l'urine ammoniacale, d'après ces deux obser- 
valeurs, est Loujours pathogène : son injection produit cons- 
tamment la suppuration et la gangrène : Gosselin et Robin ont 
insisté aussi sur les propriétés nocives do l'urine ammoniueale, 

Aujourd'hui, éclairés par les connaissances acquises sur le rôle 
pathogène des germes, nous pouvons intérpréter ces résultats. 

L'urine normale acide aseptique, aseptiquement injeetée dans 
le tissu cellulaire, est tolérée sans accidents: l'action locale est 
nulle : la dose est trop faible ou trop lentement injectée pour 
que les effets toxiques généraux se manifestent. Les faits oli- 
niques sont nombreux qui confirment cos résultals expérimen- 
taux ; le tissu cellulaire et les séreuses mème peuvent sup- 
porter sans dommage le contact de l'urine normale, pourvu 
qu'elle soit et demeure aseptique jusqu'à sa résorption. 

Au contraire, les urines sepliques, infectées, chargées de 
germes provoquent des accidents locaux qui peuvent se com- 
pliquer d'accidents généraux. Le pouvoir pathogène des urinés 
infectées varie, on le comprend, à l'infini : la nature du où 
des microorganismes que contient l'urine, leur nombre, leur 
état de virulence, font varier les résultats de l'injection. 
L'état des tissus, sur lequel avait insisté déjà Muron, est un 
autre facteur important. Enfin le modi l'injection, la quan- 
tité de l'urine injectée, la rapidité de l'injection qui peut être 
unique et abondante, faible et réitérée, ont leur influence. 

Les principaux accidents locaux qu'on observe à la suite de 
l'injection d'urine septique duns lo Uissu cellulaire sont: l'indu- 
ration sans suppuration, la suppuration, la gangrène. 

Certaines urines ne produisent, au licu de l'injection, qu'un 
noyau d'induration qui peut devenir considérable si on réitère 
l'injection, se résoudre et disparaître lentement si on cesse 

xpérience ; dans ces cas, lirritation du lissu conjonctif ne 
va que jusqu'à la prolifération suivie de selérose, sans que Ja 
suppuration se produise. Ces indurations urineuses expérimen- 
tales sont représentées en elinique par les tumeurs urineuses 
chroniques et ces proliférations éléphantinsiques indurées qui 
accompagnent parfois les fistules urinaires anciennes. 

Le plus souvent, l'injection d'urine septique produit la sep- 


auvox, — Voies wrinaires. EL 
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puration, très variable elle-même dans sa forme,sa marché, sa 
gravité, Tantôt c'est un aboès localisé bien circonserit, entouré 
d'une zone d'induration phlegmoneuse, ubcès à marche lente, 
long à s'ouvrir, contenant un pus crémeux épais, 

D'autrés urines provoquent une suppuration rapide étendue, 
à marche progressive, envahissante, 

Parfois, enlin, l'injection est suivie d'un gonflement ædéme- 
teux étendu, qui n'aboutit pas à la suppuration et se termine 
pur le sphacèle. On peut observer encore la gangrène sous 
forme de plaques limitées bien circonserites, 

Tous ces accidents expérimentalement provoqués par Mine 
joction d'urines septiques ont leurs analogues en pathologie 
humaine, Les abcès urineux avec leurs variélés de marche, les 
infiltrations d'urine avec leurs lerminaisons par suppuration ét 
sphucële, ces gangrènes rapides du sorotum etde la verge qu'on 
observe parfois chez les urinaires, sont les conséquences 
diverses du passage de l'urine seplique-dans le tissu conjonetif. 

Chez l'animal, comme chez l'homme, lu lésion locale, surtout 
dans ses formes diffuses et gangréneuses, peut être le point de 
“départ d'accidents généraux infectieux graves, souvent mortels. 

Les microorganismes dés urines sepliques sont les agents de 
ces lésions locales et des accidents généraux qni les compliquent. 
Leur étude est loin d'être complète : nous n'en connaissons pus 
toutes les espèces, et celles que nous connaissons n'ont pas 
encore été étudiées dans toutes leurs propriétés. 

Nous savons, du moins, que les s{aphylocoques pyogènes,le 
bacterium coli et l'urobacillus léquefaciens sont les organismes 
auxquels l'urine septique doit le plus souvent son pouvoir pyo- 
gène et infectieux, 

Mais chacune de ces espèces peut se rencontrer dans lurine 
à des états de virulence très différents qui rendent inconstants 
les résultats de l'injection, Ainsi, l'urine infectée par le bacteréen 
calé pourra produire, ici, l'induration simple; 1, l'aboès franc: 
dans d'autreseas encore, le phlegmon ou l'ædème diffus, etmême 
la gangrène, comme le démontre une de nos observations, 

De même, l'urobacillus liquefaciens septicus « donné, entre 
les mains des différents observateurs, tantôt la suppuration, 


tantôt la gangrène. 
Quoi qu'il en soit de ces variations de virulence, quelles que 





ANALYSE PHYSLOLOGIQUE an 


soient encore les inconnues de la question, l'étude du pouvoir 
septique des urines infectées, pur le procédé de l'inoculation 
sous-eulanée, estd'une réelle importance. Ce mode d'expérimen- 
lation permet au chirurgien d'acquérir, dans chaque casdonné, 
la connaissance du pouvoir pathogène de l'urine; il peut trouver 
là des éléments de pronostie et d'indication opératoire pré 
cieux, que la simple analyse kisto-bactériologique est incapable 
de lui fournir. 

L'inoeulation à l'animal d'une urine septique contenant plu- 
sieurs espèces microbiennes est même un bon procédé, d'ana- 
lyse bactériologique. Parfois une seule espèce prolifère en cau- 
sant la lésion locale ; dans d'autres cas, on retrouve plusieurs 
espèces microbiennes dans la lésion d'inoculation, une seule 
dans le sang et les organes ; et catte infection générale ainsi 
Curactérisée indique quel est, parmi les microbes divers injec- 
tés, l'agent redoutable. 

ÎLest, enfin, toute une série de cas où l'inoeulation de l'urine 
à l'animal est le seul procédé diagnostique certain. 

Bien des malades présentent des lésions suppuratives tenaces 
de l'appareil urinaire, dont le clinicien soupçonne la nature 
tuberculeuse ; malgré des examens réitérés, la présence des 
bucilles tuberculeux n'est point constatée dans les urines puru- 
lentes : en inoculant ces urinés au cobaye, on voit souvent so 
développer, dans le délai de trois semaines, la tuberculose expé- 
rimentale, typique: l'animal a servi de réactif expérimental cer- 
lain pour établir la nature tuberculeuse de la maladie. 

Pour la recherche du pouvoir septique des urines, on pourra 
souvent avec avaniage remplacer l'inoculation sous-cutanée 
par l'inoculation intrapéritonéale. 

Les urines septiques ne sont pas nuisibles seulement par los 
microorganismes vivants qu'elles renferment, mais aussi par les 
produils solubles élaborés par ces microbes : elles prennent de 
e@ fait une toxicité spéciale, dont l'étude est à faire encore 
presque tout entière. Elle a été ébauchée seulement pour les 
deux espèces microbiennes les plus fréquentes, bacterium coli, 
et wrobacillus liguefaciens. 

Pour mettre en évidence ces propriétés toxiques, on stérilise 
par filtration l'urine septique où ont cultivé les microbes, et 
on l'injecte dans les veines de l'animal, 
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A des doses faibles, bien inférieures à celles où l'urinenormale 
#st toxique, l'urine chargée des loxines du éæcterétun colidéter- 
mine des accidenls persistants, après l'injection de A0 à 30 cen- 
limètres cubes, L'animal ne se rétablit pas: il maigrit, cesse de 
manger et meurt cachectique sans lésions apparentes au bout 
d'un Llemps qui varie de quinze jours à un mois en moyenne. 

Les produits toxiques de l'arobacillus sont bien plus actifs: 
la même dose de liquide filtré, 20 à 30 centimètres cubes, déler- 
mine le plus souvent la mort rapide au milieu de convulsions 
violentes, 

Cette étude de la toxicité des urines microbiennes mériterait 
d'être poursuivie; une part généraux 
doit être attribuée à l'action de ées produits toxiques d'origine 
microbienne, 

Les nolions que nous avons exposées dans ce chapitre sur la 
loxicité et Je pouvoir seplique des urines devaient étre rassem- 
blées: si incomplètes qu'elles soient, elles nous semblent avoir 
une réelle importance; il est impossible sans ces notions 
d'aborder l'étude de l'infection urinaire. 

Nous avons indiqué les divers procédés utilisés pour cette 


analyse physiologique de l'urine : injection dans les veines 
pour la recherche de la toxicité; injection dans le dissu 
cellulaire ou les séreuses pour la recherche des propriétés sep- 
tiques. L'expérimentation patiemment poursuivie dans cette 
voie donnera, nous n'en doutons pas, des résultats applieubles 
au disgnoslie, au pronostic et à la thérapeutique. 


gs mauoonariques. — Sur l'analyse physiologique de urine, consul 


se ct Rorven, De l'urémie expérimentale, 1804. 

Boucmann, Lepous sur les tutointoxteutious danx les maladies, 18% 

La Now, La loxicité de l'urine normale. Kerue générale, 1892 Kasetie des 
lpitaux), 

Cnax, Poisons de l'organisme, AZ, 
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TREIZIÈME LEÇON 


EXAMEN PHYSICO-CHIMIQUE DES UIUINES 


1. Caractères physiques de l'urine normale et pathologique, — Consistanea, — 
Odeur, — Saveur, — Transparence, — Couleur, — Quantité. — Densité. 

11, — Néaction et composition de l'urine normale et pathologique. — Acidité 
normale ; modifentions physiologiques; aleutinité pathologique. = Uréa : seu 
origines, ses modifications quantitatives, an décomposition en. earhonaln d'aun= 
poclagu — Lada urique. — Urates — Phosphales : phosphate de chaux, 

osphate de je, 

ue nan desnesrte Suere dans lesurines.— Albumine. — Peptones— Indie, 
Urineschyleuses. Oxalate de chaux, — Gyaline. — Sols ammonincaux : carbonate 
d'ammoniaque, urate d'ummoniaque, phosphate aurmoniaco-magnésien. 


1. CanacrÈRES PUYSIQUES DE L'UNINE NONMALE ET PATHOLOGIQUE, 
— Les caractères physiques de l'urine sont, les uns, faciles à 
percevoir à l'aide de nos sens et d'eux seuls; telles sont la con- 
sistance, l'odeur, la saveur, la transparence ; d'autres, comme 
la quantité, lu densité, ne peuvent être reconnus qu'après cér- 
taines recherches. Entre ces deux groupes extrêmes et leur 
servant comme de trait d'union doit être pluede ln couleur, 
Sans doute elle est nettement appréciée par l'œil, mais Les 
examens chimique, microscopique ou spectrostopique peuvent 
seuls, dans nombre de cas, en révéler la cause intime. 

Sil suffit de vous indiquer la valeur des premiers, il n'en 
ést pas de même des séoonds, que nous ne pourrons étudier 
avec fruit qu'après vous avoir exposé en délail les précautions 
nécessaires pour les constaler avec loute certitude. 


Consistance, — La consistance de l'urine normale est à pou 
près celle de l'eau. Agitée dans un flacon à demi rempli, elle 
mousse assez fortement ét donne de grosses bulles peu persis- 
tantes; il en est de même lorsqu'on l'émet à plein jet, dans un 
vase. Une mousse plus abondante, plus fine et plus persistante 
est le propre des urines chargées de sang ou de pus; cet effet 
est encore plus intense si Le liquide est putride. On l'a signalé 
assez souvent aussi dans les urines diabétiques ot surtout dans 
les urines albumineuses. Une consislance mucilagineuse et 
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filante ne se rencontre, en dehors de Loule réaction chimique 
préalable, que duns les uvines fortement purulentes et ales- 
lines. Il nous a cependant été donné de l'observer une fois, 
chez un malade dont les urines étaient parfaitement acides et 
nullement putréfiées. Nous aurons l'occasion de rovenir sur ee 
fait en étudiant le pus dans l'urine, 


= Odeur et saveur. — L'odeur de l'urine physiologique récem- 
ment émise ot non encore refroidie n'a ordinairement rien de 
désagréable, mais après quelques instants d'exposition à l'air 
elle devient pénétrante ot tout à fait sui generis. Celle odeur 
varie d’ailleurs d'intensité selon le degré de suturation de 
l'urine ; elle est d'autant plus prononcée que la proportion dos 
malières solides en dissolution est plus forte, que l'urine est 
moins aqueuse et plus colorée ; elle varie aussi suivant les pers 
sonnes, même en état de santé. Les malades et leur entourage 
y attachent, presque toujours à tort, une grande importance, 

L'odeur de l'urine est sensiblement modifiée par l'usage de 
certains médicuments : le copuhu, lu térébenthine commu- 
niquent üne senteur de violette, Un court séjour dans une 
atmosphère chargée de vapeurs d'essence de térébenthine, dans 
un appartement récemment peint par exemple, produit le même 
effet. Certains aliments agissent également eur l'odeur des 
urines ; c'est ainsi que les asperges lui communiquent une 
fétidité toute particulière ; c'est ainsi encore que l'odeur de 
l'ail, du jambon fumé peut y être retrouvée. 

Abandonnée à elle-même à l'air libre, l'urine se putréfie, 
devient ammoniacale, exhale une odeur félide d'autant plus 
marquée qu'il fait plus chaud et qu'elle a 66 conservée plus 
longtemps; d'autant plus accentuée que l'urine renferme plus 
de produits pathologiques, tels que le pus, capables de favoriser 
l'action des ferments et de hâter sa putréfaction. 

Cette fétidité spéciale peut être observée parfois au moment. 
même de l'émission, lorsque des phénomènes dedécomposition 
se sont opérés au sein même de lu vessie, 

Une odeur de macération, une odeur gangrénèuse dans une: 
urine fraîche, coïncide presque toujours avec un aspect sanieux, 
noirâtre. Elle se rattache à l'existence de lésions organiques an= 
cienunes où de lésions inflammatoires profondes des voies uri- 
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naires. L'odeur n'a cependant pas une grande inprtuss 
sémiologique, 

La saveur n'en a hourousement aueune. Conténtons-nous 
done d'enregistrer, d'une part, qu'à l'état de santé l'urine est 
légèrement salée et un peu amère; d'autre part, que cette 
saveur s'atténue toutes les fois qu'il y a momentanément sécré 
lion exagérée, et enfin qu'elle devient franchement sucrée dans 


la glycosurie. 


Transparence, — L'urine normale possède, au moment de la 
mietion, une transparence bien connue. Abandonnée à elle- 
même, elle laisse apparaître un dépôt nuageux qui a 616 ‘étudié 
p: 299 et figuré pl. Il, fig. 3 et4. 

En se rofroïdissant, l'urine dos malades fébriles, des rhuma- 
tisants, des preumoniques, ete., se trouble souvent. Elle donne 
un dépôt abondant, de coulqur rosée, formé d'urates qui 
entraîne avec lui la plus grande partie de sa matière colorante 
eb surtout les pigments patl 

Le même fait s'observe fréquemment en hiver dans les pièces 
froides quand l'urine est riche en matières azotées. Elle prend 
alors un aspect boueux, facile à reconnaître quand une fois on 
l'a observé. I faut être averti de ce petit fait, car nombre de 
malades, préoceupés de lour miction, vous présentent cesurines 
étattachent à ce trouble une signification grave. En chauffant 
légèrement, on les voit rapidement s'éclairoir pour se troubler 
ensuite de nouveau par le refroidissement. 

Une urine trouble au moment même de son émission est 
le plus souvent une urine pathologique; on peut y rencontrer 
desépithéliums, du sang, des matières grasses, du pus et des 
phosphales précipités par suite de modifications dans la réaction, 
qui devient alcaline, 

On observe des urines complètement troubles à l'émission qui, 
cependant, me trabissent aucune lésion de l'appareil urinaire. 
Ces urines sont d'un blanc sale, elles ont l'aspect des urines 
purulentes. Elles ne contiennent que des curbonates et des 
phosphates ; quelques gouttes d'acide chlorhydrique leur 
rendent instantanément leur transparence. On les observe au 
cours des digeslions, en particulier chez les dyspepliques. 

S'il s'agit d'urines troubles, puralentes, il faut, pour bien 
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apprécier la valeur diagnostique et pronostique de cette perle 
de transparence, tenir moins comple du degré d'opacité que 
de la manière dont celle urine se comporte pur le repos. 
Tantdt, en effet, quelques heures suffisent pour voir le liquide 
s'écluiroir en donnant lieu à un dépôt nettement délimité ; 
tantôt, au contraire, l'état louehe persiste, quelque soit le temps 
écoulé depuis son émission, et c'est à peino #i les couches 
supérieures sont un peu moins sales que celles qu'elles sur- 
montent. Ce dernier aspect est important à eonnailre, car il 
vous permet de prévoir à coup sûr une lésion profonde et 
ancienne, non seulement des voies urinaires inférieuros, mais 
aussi du filtre rénal lui-même. Nous aurons, d'ailleurs, l'occa= 
sion d'insister plus particulièrement sur ces faits, lorsque nous 
étudierons le:pus dans l'urine. 


Couleur, — On a coutume de caractériser la coloration de 
l'urine normale par le terme jaune ambré, expression d'autant 
plus heureuse qu'elle nous permet de vous dire immédiate 
ment que nous y trouvons loutes les nuances propres à l'ambre, 
depuis la plus claire jusqu'à la plus foncée. Ces degrés divers 


et variés à l'infini d'une même leinte générale ont leur raison 
d'être dans l'état de concentration plus où moins marquée, du 
liquide urinaire. C'est ainsi que l'urine du matin est plus colo= 
rée que celle qui est rendus peu de temps après le repas. Cest 
ainsi encore que l'urine de la digestion est d'autant plus 
claire que les boissons ingéréos ont 6t6 plus abondantes. 

À la fin d'un bon repas, où les vins généreux ot surtout le 
vin de Champagne ont coulé abondamment, l'urine devient 
incolore ou à peu près; elle est en même temps très abondante, 
rendue en grande quantité et à des intervalles très rapprochés. 
Certains aliments, les poires par exemple, produisent aussi 
une diurèso marquée chez quelques personnes. C'est pour une 
raison analogue qu'en hiver, où les sucurs sont rares, l'urine 
est généralement moins foncée que pendant les chaleurs de 
l'été, Rapprochons de ces faits l'urine incolore (eau de roche), 
qui se montre dans certains étais nerveux tels que la migraine, 
l'hystérie, les émotions vives. 

Toutes les urines pales ont pour trait commun de présenter 
une faible densité et de ne renfermer qu'un dixième environ 
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des matières fixes de l'urine normale, à moins qu'elles ne soient 
sucrées. 

Neubuuer et Vogel ont donné, dans leur excellent livre!, une 
gamme de teintes auxquelles il est facile de comparer lu 
nuance d'un échantillon d'urine. Ainsi, une urine: incolore 
aurait le numéro G; une autre moyennement colorée porterait 
le numéro 4 ou 5, jusqu'à l'urine presque noire, qui marques 
rait 9 à leur échelle. Sans vouloir nier l'intérêt de ces délicates 
recherches, nous ne pouvons leur reconnaitre un caractère 
bien pratique. 

ll ue faut pas confondre les simples variations de nuances, 
que nous venons de Vous signaler, avec de véritables hange= 
ments de couleur. Ceux-ci sont dus à la présence, au sein du 
liquide, de substances normalement étrangères à sa composi= 
tion. Ces modifications dans ln couleur ont souvent une grande 
importance. Elles peuvent tenir soit aux fagesta et n'être que 
physiologiques, soit au eontraire être la conséquence d'un état 
pathologique simple ou complexe. Elles ne sont donc pas tou- 
jours, tant s'en faut, l'indice d'une maladie des organes 
urinaires. 

Parmi les substances introduites par les voies digestives et 
capables d'imprimer au liquide urinaire une coloration spé- 
ciale, nous trouvons tout d'abord la rhubarbe, qui lui commu 
nique une teinte jaune foncée facile à confondre parfois avec 
celle que peut donner la présence du pigment bilinire, muix 
quel'ammoniaque distingue immédiatement en donnant, dans 
le cas présent, une coloration rouge intense. La gomme-gutte, 
la racine de la grande chélidoine agissent d'une manière ana- 
logue; lu garance, le bois de campèche, ln betterave rouge, les 
baies d'airelles, les mûres ont la propriété de In faire passer au 
rouge; enfin, Rayer a vu l'emploi de l'indigo continué pendant 
quelques jours être suivi d'une teinte bleu verdâtre. 

L'acide phénique employé en pansements peut rendre les 
urines noires, l'ingestion du salol et des naphtols peut aussi en 
foncer lu tainte. 

Les modifications de couleur d'origine pathologique peuvent 


4 Nevsauxn ot Voost, De l'urine ei des sédiments wrinaires, 4877, édition fran 
sue, pl IV. 
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Lenir à deux ordres de causes bien distinctes : tantôt l'urine est 
sécrétée normale, mais, chemin faisant, elle se charge de 
duits trangens (pus, sang) qui se mêlent à elle et en altèrent 
l'aspect; tantôt, au contraire, ces modifications ne font que 
traduire l'état morbide d'organes étrangers à l'appareil urinaire. 

Nous ne vous rappellerons ici que pour mémoire les Leintes 
dues à la présence du sang et du pus; elles vous ont déjà 416 
signalées, elles seront spécialement étudiées à propos de l'hé- 
maturie et de la pyurie. urine est rouge, rouge groseille, 
rouge grenat, quand elle renferme du sang en notable: pro= 
portion; elle peut cependant être colorée en rouge foncé sans 
être hémalique : elle peut, lout en étanl hématique, être mois 
râtre, feuille morte, brune. Nous aurons à étudier les moyens 
d'établir l'origine et la nature de ces colorations: le spectroscope 
est alors particulièrement utile. Elle est blanc sale, couleur 
d'orgeat, blanc jaunâtre, grisätre, quand elle est chargée de pus. 
Dans le cas de lésions profondes de ln muqueuse vésicale par 
eystite chronique, par cystite pseudo-membraneuse, par dégé= 
nérescence cancéreuse et fongueuse, elle peut offrir un aspect 
sanieux noirâtre, Lel qu'on l'obtiendrait par la macération pros 
longée d'une pièce anatomique. 

Indiquons dès maintenant, pour n'y plus revenir, les chan- 
gements de coloration dus à d'autres influences pathologiques, 
qu'il est nécessaire de connaître, 

Des urines fébriles lissent sonvent déposer avec leurs rates 
une substunce rouge qui, après l'action des acides, peut se dis- 
soudre dans le ehloroforme. Neller lui donne le nom dura 
érythrine. Les alealis la font virer au vert. On la rencontre 
plus particulièrement duns le cancer du foie el la eirrhose 
d'origine alcoolique. Dans le cancer mélanique du foie, surtout 
sil est généralisé, et dans le cancer pigmenté de la peau, 
l'urine contient un chromogènequi, en s'oxydant à l'air, la rend 
biéntôt tout à fait noire. 

Cet effet se produit instantanément sous l'influence des réae- 
tifs oxydants. Après avoir traité les urines par l'acétate neutre 
de plomb et filtré, on peut dans la liqueur entraîner ce chro- 
mogène par le sous-ucétate qui le précipite 1. 


VA. Gavrme, Cours de ehimie, t. HU, p. 648, 1809. 
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Les altérations de sécrélion du foie retentissent, eneffet, pro 
fondément sur la composition de l'urine; c'est alors que nous 
y trouvons les éléments de la bile et plus particulièrement ses 
matières colorantes. 

Les urines éctériques ont une couleur jaune orangé, verte, ver- 
dâtre, brune, suivant les cas. L'addition à ces urines d'une petite 
quantité d'acide chlorhydrique entraine ordinairement la préei- 
pitation d'une partie notable de la matière colorante, en mème 
temps que celle de l'acide urique, qui apparaît plus tard en 
cristaux plus ou moins volumineux, L'agitation de ces urines 
acidulées avee de l'éther ou du chloroforme fait passer une 
certaine quantité de pigment dans ces dissolvants; mais il faut 
être averti que la quantité dissoute est toujours très fnible et 
même devient presque nulle si les urines sont chargées de pus, 
albumineuses ou en voie de putréfaction. Aussi convient-il de 
s'adresser à un autre mode de réaction lorsqu'on se propose 
de rechercher si des urines renferment ou non les matières 
colorantes de la bile, 

Nous voulons parler de la réaction caractéristique du pigment 
biliaire en face de l'acide azotique ordinaire, Voici comment 
il faut opérer: dans un verre à expérience on verse quelques 
gouttes d'acide nitrique ordinaire (modérément chargé de 
vapeurs nitreuses par son exposition au soleil‘), puis on fait 
lentement glisser le long dés parois inclinées du verre le 
liquide à éprouver, Au bout d'un temps ussez court, on observe 
une série de zones colorées où l'on distingué dé haut en bas : 
le vert, le bleu, le violet, le rouge, le jaune orangé. Finale- 
ment, vous n'aurez plus que celle dernière teinte, La cou- 
leur verle est La plus caractéristique; la couleur violette l'est 
également, mais elle est parfois un peu difficile à perce- 
voir. Dans le cas où vous auriez lieu de soupçonner la pré- 
sonce de pus où d’albumine dans l'urine à expérimenter, vous 
commenceriez par lui faire subir le Lraitement suivant : faire 
bouillir, après avoir très légèrement ncidulé par l'acide acé- 
tique, de façon à coaguler l'albumine et finalement filtrer. 
Après refroidissement, et bien que li coagulation ait entraîné 

! Un acide zotique trop concentré et trop chargé de voj 


peurs nitronses à 
Finn réalent de décomposer l'arée et de ouner va dégegeutent limuliteur de 
gaz (azote et nchle carbonique). 
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une parlie souvent considérable du pigment, on peut encore 
fucilement, en opérant comme il été dit plus haut, reconnaitre 
au sein du liquide dépouillé d'albumine la présence de la 
matière colorante biliaire, 

À odté de ces urines ictériques il convient de ranger les 
urines dites Aémuphéiques, qui s'en rapprochent par leur ori- 
gine hépatique, mais qui en différent absolument par les crues 
lères chimiques. On les rencontre dans un certain nombre 
d'affections fébriles où le foie est en jeu, soit primitivement, 
soit secondairement, et plus souvent encore dans les lésions 
organiques de ette glande, Elles sont de couleur rousse, par- 
fois rouge assez vif; tantôt elles restent à peu près claires, 
tantôt elles déposent un sédiment lui-même roussâtre où légè- 
rement rouge. Quand on fait agir sur celle urine l'acide æx0= 
tique ordinaire, on ne produit pas la série des colorations (réae- 
tion Gmélin) caractéristiques du pigment biliaire et notam- 
ment l'urine ne devient jamais ni verte ni violette. Elle prend 
seulementune coloration rouge plus intense, coloration que l'on 
a coutume de comparer à celle du hois d'uenjou. Si l'on fait 
agir l'acide azotique sur le sédiment de cette urine, sédiment 
composé d'acide urique et d'urates chargés de pigment roux, 
on oblient un effet analogue, c'est-à-dire une coloration rouge, 
mais jamais de teinte ni verte, ni violelte, Au contact d'un 
aleali caustique ce pigment impur ne se colore pas en vert 
après abandon à l'air, Lndis que ln matière rangée de In bile 
(que l'on rencontre assez souvent dans l'urine et qui a reçu le 
nom de bilirubine) prend une coloration verte dans les mêmes 
conditions. 

Dans un grand nombre de eus, l'application directe des réae- 
lifs aux urines qui contiennent de l'urabiline (urines dites 
hémuphéiques), des pigments bilinires, de l'aroérythrine, de Ja 
malière bleue, ne donne pas de résull: els où des réactions 
tellement défectuenses que l'on reste dau doute. Si le liquide 
est ammoniacal et putride et s'il ne renferme que des traces ile 
pigment, il n'y a parfois aucune conclusion possible; c'est ce 
qui arrive chez nos malades. Dans ces cas, il vous faudra 
recourir à la méthode générale si simple imaginée par Méhu, 
Elle consiste à rendre l'urine très légèrement acide par l'acide 
sulfurique, puis à la saturer de sulfate d'ammoniaque pur en 
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poudre sèche, Tout le pigment se sépare, car il est insoluble dans 
ee liquide saturé de sulfate d'ammoniaque ; on le reçoit sur nn 
filtre, on le live avec une solution aqueuse saturée de sulfate 
d'ammoniaque et l'on dissout le précipité laissé sur Le filtre par 
des réactifs appropriés. IL est alors très aisé d'obtenir les réae- 
tions caractéristiques des divers pigments. 

Pour que ces résultats puissent être bien interprétés, disons 
que la présence des pigments biliaires appartient à la sémio- 
logie, non de l'infeetion, muis dé la résorption biliniret. 

Dans certaines formes graves de l'infection, nous devons 
noter la disparition des pigments de l'urine à la suite de l'acho- 
lie qui succède à l'abolition de la fonction biliaire, quand la 
cellule hépatique est détruite. 

L'urobiline ? est le pigment du foie malade ; elle apparait 
donc: 

4° Quand il ÿ a une lésion histo-chimique sans infection ; 

2° Quand l'infection vient se groffer sur un foie déjà muladé ; 

3° Quand l'infection seule est assez grave pour altérer Ja 
cellule hépatique (ce dernier, cas est le moins fréquent). 

Sa présence est donc révélatrice, non de l'infection biliaire, 
mais de l'état du foie, dont elle traduit lu déchéance anato- 
mique et l'insuffisance fonctionnelle. 

11 est à remarquer que, chaque fois que l'examen chimiqué 
des urines établit l'insuffisance du foie, on constaté l'augmen- 
tation de la toxicité urinaire. Cela a été démontré par MM. Bou- 
chard et Roger. 

Pour en finir avec ce qui a trait aux modifications urinaires 
d'origine hépatique, «joutons que la présence des acides bilinires 
u 66 niée dans beaucoup de cas ; elle peut cependant être mise 
en évidence, surtout dans les urines dites hémaphéiques, mais 
pur des méthodes trop compliquées pour trouver place ici. 

On ne rencontre que très rarement dans les affections des 


LE, Derné. Théso de Paris, 1891, p. 187: 

3 1 faut distinguer l'érobiline fébrile, ou hydrobilirabine, du oem jaune de 
june normale quon appel sauve, à tort Fee et qui est l'urochroune. 
On pout d'alleurs les ditioguer mi pare que l'urobiline  fbrile 
donne un spectre composé de deux nes à dd à NET Ve 
autre placée vers F qui a sun maximum avant F, tandis que l'urochrome yrè- 
sente seulement une bande plôcée sur Là rale P. D'ailleurs, 41 suffit d'avoir vu 
une fois ces deux spoctres si différents pour ne pas les confondre. 
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voies urinaires des urines À sédiment bler ou violacé, Tantôt 
la matière bleue est en fragments irréguliers, visibles soule- 
ment au microscope ; quelquefois elle affecte une forme eris- 
talline asser nette ; mais, le plus souvent, c'est sur les prois 
du vase, particulièrement au nivoau de la surface du liquide, 
que l'on observe un dépôt violacé généralement amorphe. 
L'addition de quelques gouttes d'acide azotique révèle souvent 
l'existence de matières colorantes violettes dans les urines am- 
moniucales, Ces teintes sont rures, d'ailleurs, et l'on ignore 
encore et leur cause véritable et leur valeur sémiologique, 

Plus exceptionnelle encore est wne teinte verte du liquide 
urinaire. Lorsqu'elle existe, elle peut être due à la présence 
simultanée dusédiment bleu et du sédiment jaune ou rougeñtre; 
il suffit alors du repos et do l'examen microscopique pour 
reconnaître la cause de cette coloration. Mais, en général, elle 
n'est qu'une des formes de l'urine ictérique avec prédominance 
de la biliverdine, comme on en obtiendra facilement la preuve 
en essayant ces urines avec l'acide nitrique, 

Un aspect élanchätre laiteur, analogue à une émulsion, est 
un indice presque certain qu'on & affaire à des urines chargées 


dé matières geusses, à dos urines chyleuses pour les appeler 
par leur nom. Nous n'y insistons pas pour le moment. 


Quantité. — Quand on veut apprécier la quantité d'urine 
rendue pur un sujet sain ou par un malade, on doit recueillir 
l'urine des vingt-quatre houres, L'urine ainsi récoltée peut 
dre soit mesurée, soil, ce qui vaut mieux, pesée, Îl est utile de 
recucillir séparément l'urine du jour et celle de la nuit, 

De nombreuses recherches faites sur des individus sains, 
Becquerel a conclu que la quantité moyenne d'urine rendue 
én vingt-quatre heures par un adulte d'un poids d'environ 
65 kilogr., est de 1.267 grammes avec des éeurts qui peuvent 
varier de 900 grammes, chiffre minimum, à 1,500, chiffre 
maximum, 

Les oscillations en plus ou en moins, autour du chiffre moyen 
de 1,200, sont donc fort étendues, et céla sans sortir des limites 
physiologiques. 

Denombreuses causes, en effet, peuvent, en dehors dé tout 
état pathologique, intervenir pour activer ou ralentir la sécré- 
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tion urinaire. Nous avons eu occasion déjà de vous les signa- 
ler à propos de la transparence; qu'il nous suffise done de 
rappeler, d'une part, l'influence des éngesta, particulièrement 
des boissons, et, d'autre part, l'antagonisme constant qui existe 
entre La sueur, l'exhalation pulmonuire et l'excrétion urinaire. 

Pour qu'on puisse prononcer les mots d'oligurie ou de po- 
lyurie, pour que de pareilles constatations aient une valeur 
sémiologique, il faut, non seulement que les chiffres extrèmes 
soient atteints ou dépassés, mais encore que cet élat se prolonge 
el se maintienne pendant une série de jours consécutifs, 

D'une fagon générale, les influences pathologiques qui 
amènent la diminution de la quantité d'urine sont plus fré- 
quentes que colles qui l'exagèrent. L'oligurie sera de règle, en 
effet, toutes les fois qu'il y aura sueues abondantes, selles pro- 
fuses, fièvre intense, etc.; landis que la polyurie ne se ron- 
contrers guère qu'au cours du diabète, de l'azoturie, de 
quelques néphrites ou de certains élats nerveux où hystéri- 
formes. Mais il n'en est plus de mème, nous tenons à vous en 
avertir, lorsqu'on envisage plus particulièrement, comme nous 
le faisons ici, lu pathologie des voies urinaires. La polyurie 
est, comme nous aurons occüsion de le dire, chose fréquente 
parmi nos malades, bien plus fréquente surtout qu'on ne serait 
tenté de le penser, si on ne prenait le soin de mesurer lu quaut- 
lité du liquide exerété. Mais ee sujet est trop important pour 
être traité ici; nous vous l'exposerons plus tard avec tous les 
détails qu'il comporte 1. 

Les modifications quantitatives de l'urine importent au eli- 
mnicien à un double point de vue, 

D'une part, elles sont fort souvent un élément soit de din- 
gnostic, soit de pronostic. Pour ne parler que des urinaires, 
nous aurons à insister sur ln gravité spéciale d'une oligurie 
prolongée et sur la valeur particulière, qu'il convient d'attri- 
buer, à une polyurie permanente bien que peu wocentuée. 

D'autre part, la notion de quantité est de nécessité absolue, 
lorsqu'on se propose de déterminer le chilfre de tels ou tels 
matériaux solides, éliminés par la voie rénale, Le chimiste, 
qui fait un@ analyse d'urine, ne lient compte, en effet, que des 


1 Voir Leçon XVL 
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éléments présentés par un volume où un poids déterminé 
d'urine. Aussi le résultat qu'il remet m'acquiertil sa valeur 
véritable que lorsqu'il est rapproché de la, quantité d'urine 
sécrétée. Dirons-nous, par exemple, que l'urée est diminuée 
pare que l'on n'en aura constaté que 45 grammes pour un 
litre si le sujet en observation en émet # ou 5 litres par 
jour? Il est donc de toute nécessité de rapporter lonjours 
au chiffre Lolal des urines rendues en vingt-quatre heures ce 
que l'analyse à appris pour telle ou telle quantité partielle, 

Mème importance encore de ce pelit calcul bien simple d'ail 
leurs, quand il s'agit de connaître les conditions de déperdition 
et d'épuisement indiquées par une urine pathologique: Si Ma 
quantité des matières dissoutes duns un kilogramme «st consi- 
dérable et si en même temps la quantité d'urine est elle-mêème 
excessive, le malade est dans des conditions bien autrement 
compromettantés pour su vie, que si l'un des facteurs s'était 
seul accru. 

C'est encore cette même notion de quantité totale qui seule 
dons permettra d'interpréter à leur juste valeur | baisse 
ments tirés de la densité de l'urine. 

Dans le eus où, pour une raison men 
d'urine, manque de surveillance), on ne pourrait. mesurer 
la quantité d'urine excrélée par un malade en vingt-quaire 
heures, il serait possible, d'après Méhu, de la fixer, 
tivement en prenant pour base l'analyse même de ces urines 
En admettant, ce qui est à peu près vrai, que 4 kilogramnie 
d'urine normale contienne en moyenne 10, grammes de sels 
minéraux anbydres, si l'on ne constate que 2 grammes de sels 
minéraux, on conclut que l'urine est rendue en quantité {0} 
ou 5% fois plus considérable que dans Pélat normal. Sion 
obtient 6 grammes de sels anhydres, le-rapport 40/6 ndiquers 
qu'il faut multiplier le volume normal (1,500ec-}tde luirine 
par le rapport 40/6, et ainsi de suite. L'urine qui ms contient 


1 L peut être mécensaire parfois, étant donnés une aan on poids, de a re 
duire en rolume ne 

En multipliant da. donsité Le poids d'un élément np Ki 
gramme d'urine, on obtient le poids de cet élément 
Réciproquement ft la densité le poids dun 
d'urine on à ceux me. 
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que 4 gramme de sels minéraux correspond alors à 45 litres 
par jour. 

Ce mode d'appréciation est encore bon quand l'urine très 
chargée de sels minéraux est rendue en beaucoup plus faible 
quantité par jour que dans l'état normal. L'urine d'un malade 
renferme-t-elle 18 grammes de sels minéraux par kilogramme, 
le rapport 10/18 ou 5/9 indique la quantité d'urine rendue par 
jour, 1,600 grammes multipliés pur 5/0 ou 830 grammes envi- 
ron. 
Nous n'ontendons pas attribuer à ce mode d'appréciation une 
valeur mathématique, car il faudrait tenir compte aussi du 
poids de la personne, del'alimentation, ete, ; muis, nyunt 66 à 
même de vérifier dans nombre de cas sa valeur entre les mains 
de Méhu, nous vous le recommandons comme pouvant rendre 
de véritables services dans la pratique courante, 


Densité. — Deux moyens peuvent être employés pour dléter- 
miner la pesanteur spécifique de l'urine : la balance et l'aréo- 
mètre. Le procédé à l’aide de la balance. par la méthode dite du 
flacon, bien que plus précis, n'est pas d'un usage journalier, 
nous n'y insisterons donc pas; vous le trouvez d'ailleurs décrit 
dans lous los traités de physique. Le plus souvent on se sert 
d'un petit densimèlre, dit pèse-urines, qui indique les densités 
des liquides dont le poids varie de 4,000 à 1,050 grammes par 
litre. 

Le densimètre doit flotter librement dans le liquide et ne pas 
toucher aux parois du vase; celui-ci ne doit ètre rempli qu'à 
1/2 centimètre du bord. On se sert avec avantage d'un verre à 
expérience où mieux encore d'une flûte à vin de Champagne 
qui n'exige qu'un faible volume d'urine. On lit la densité au 
niveau de la surface du liquide et non au sommet du ménisque 
qui s'élève le long de la tige du densimètre, En opérant ainsi, à 
la température de 15 degrés centigrades, sur an échanlillon 
des urines totales émises en vingt-quatre heurés, on trouve 
que la densité moyenne de l'urine normale est de 4,018, ce qui 
revient à dire que 4 litre de ce liquide pèse 4,018 grammes. 

Nous avons dit avec intention: à la température de 15 degrés, 
car 3 degrés de différence dans la température déterminent 
ordinairement un écart de 4 degré dans la densité d'une urine 


ours, — Voies nrinaires. ss 
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normale, L'influence thermométrique varie d'ailleurs suivant lt, 
quantité et la qualité des matières fixes de l'urine. 

Ce sont là des causes d'erreur qu'on doit toujours avoir pré= 
sentes à l'esprit quand on se propose une pesée rigoureusement. 
exacte. Si Lel était le but poursuivi, il faudrait tout d'ubord 
dégager le gaz dissous dans l'urine. Muis n'insistons pas plus 
longtemps sur ces détails qui no jouent qu'un rèle scans 
au point de vue pratique, 

D'une façon générale, nous vous l'avons dit, l'urine DU 
accuse le chiffre de 4,018 au pèse-urines; mais on peut consta= 
ter de nombreuses oscillations autour de ee chiffre moyen. » 

La densité augmente ou diminue suivant les changements de, 
rapports qui s'établissent entre la quantité d'eau et celle des: 
matières dissoutes. Ajoutons toutefois que deux urines d'égale 
dénsité ne luisseront pas nécessairement de résidus sees dé 
même poids; les sels minéraux, en effet, communiquent au 
liquide, toutes choses égales d'ailleurs, une densité bien plus 
élevée que les substances organiques. 

A l'état physiologique, elle s'élève ou s'abaisse suivant que la 
quuatilé des urines est diminuée où augmentée: Peu importe, 
que les modifications quantitatives soient essentiellement tran= 
siloires, comme celte diurèse passagère que nous vous avons. 
signalée à In suite d'un bon repas, où qu'au contraire elles 
portent sur tout un jour ou méme toute une série de jours. En 
6, pur exemple, quand le corps subit une sudation d'autant 
plus abondante qu'il est souris à un exercice plus violént,la 
densité de l'urine peut s'élever au bout do plusieurs jours jus= 
qu'à 4030 et mème 1035. C'est un fait bon à connaitre, era 
miction de celte urine très concentrée devient difficile ou, pour 
mieux dire, douloureuse, Si l'on n'écoutait que les sensations 
uccusées par le sujet, on serait tenté de croire à quelque état 
anormal, Landis qu'il n'y a, en réalité, qu'exagération d'un 
fait physiologique. 

À l'état pathologique, le rapport entre ln densité et la quan 
Lité n'est plus chose aussi constante. Ne constatons-nous pas 
journellement, chez des diabétiques, les chiffres 1020, 1025, et 
celn, non seulement chez les glycosuriques non polyuriques, 
mais même aussi chez ceux qui émettent des & el 5 litres 
d'urines eu vingt-quatre heures? 11 y a chez eux angmén- 
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lation, non pas seulement relative, mais absolue, dans le 
chiffre des matériaux solides éliminés. Par contre, vous verréz 
des sujets (et nous avons parliculièrement en vue ici nos 
malades polyuriques des voies urinaires) dont les urines ont, 
tonte chose égale d'ailleurs, une densité intérieure à la normale. 

Toutefois, dans la grande majorité des cas morbides, les 
choses se passent comme à l'état physiologique. L'on peut 
dire qu'en règle générale toute modification quunlitative des 
urines se braduit par uné modification en sens inverse de 
l'élément densité. La réciproque n'est pas moins vraie et l'on 
peut avancer hardiment que toute densité anormale doit éveiller 
l'attention du côté de la quantité et engager k la vérilier, si 
on ne l'a déjà fait. Tant que la densilé ne s'abaisse pas au- 
dessous de 1010, elle ne permet pas de prévoir le chiffre des 
urines excrétées ; il peut y avoir polyurie légère, mais il se 
peut Lout aussi bien qu'il s'agisse simplement de personnes 
convalescentes, pâles, débiles où anémiques. Entre 4010et 1005 
la polyurie est presque certaine. Une densité de 1005 et, à 
plus forte raison, une densité inférieure à ce chiflre, doivent 
être considérées comme l'indice certain d'une sécrétion ri 


naire exagérée, 


AL Réacrion #r comrosrriox DE L'ERINE NORMALE ET PATHOLO= 
que. — Réaction. — L'urine normale de l'homme rougit le 
papier de lournesol. 

Cette acidité de l'urine a 616 diversement expliquée. On u 
tenté de l'atiribuer à la présence de l'acide urique; mais elle 
në lui appartient que secondairement, En effet, on ne le 
papier de lournesol virer au rouge franc ni dans une solution 
aqueuse d'acide urique saturé à froid, ni dans cette même solu- 
Lion à chaud. Mais au sein de l'urine, cet acide agit par double 
décomposition, Mis en présence des sels neutres, el partieuliè- 
rement du phosphate de soude, il s'empare d'une partie de 
Lx base du sel et le transforme en phosphate acide de souile, 
réuclion acide manifeste. C'est à ce titre que l'acide nrique 
est l'agent principal de l'acidité normale de l'urine physiolo= 
gique. L'ucide carbonique agit de même, mais à uu degré beau- 
coup moindre. L'acidité de l'urine est due aussi au suc gas- 
trique, à l'acide sarcolactique des muscles, aux acides oxalique 
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et hippurique et aussi, d'après Bouchard, à l'acide phospho= 
glycérique. 

Dans l'état de santé, même le plus parfait, la réaction dé 
l'urine ne resterait pas identique à elle-même aux différentes 
heures du jour, d'après les observations personnelles de 
M. Delavaud, confirmées par les recherches de Bence Jones, 
Ces observateurs ont vu que la première émission faile le 
matin au moment du réveil, est constamment acide; les 
émissions qui se suceèdent jusqu'au moment du déjeuner, 
sont où neutres où légèrement alealines et exceptionnelle= 
ment acides; à partir du repus de onze heures et jusqu'au 
lendemain matin, l'acidité est de règle et toujours nettement 
aceusée !, : 

Ces oscillations quotidiennes ne sont pas les seules varias 
lions physiologiques, que puisse subir la réaction urinaires 
L'acidité peut devenir très fuible ou même faire place &um 
état neutre, après un bain prolongé, après l'ingestion d'une 
grande quantité de boissons, s'il n'y « pas eu diaphorèse abo: 
dunte (Andenl), : 

Mais ce sont surtout les influences exercées par le régime 
et par certains éngesta qu'il importe de connaitre. Leswsels 
alealins à acides végétaux, qui existent en abondance dans 
cerlains fruits, les fartrates (raisins, prunes), les oitrates (gro 
seilles), les malates (pommes), les acétates alealins, dont l'éli= 
mination hors de l'organisme se fait à travers le filtre rénal 
à l'état de bicurbonates alealins, diminuent l'acidité dé l'urine 
lorsqu'ils sont employés dans une certaine mesure. Sous leur 
influence prolongée ou exagérée, l'urine peut devenir cupaiile 
de bleuir le papier de tournesol. Il en est de même de l'usage 
longtemps continué, mème à dose moyenne, d'une eau (rès 
alealine (Vichy, Vals). 

Claude Berourd s'est attaché tout particulièrement à déter- 
miner par voie expérimentale les diverses conditions, tant 
physiologiques qu'aecidentelles, qui peuvent faire varier le 
réaolion de l'urine. Malgré l'intérèt considérable qui s'attache 
à cvs recherches, nous ne suivrons pas le grand physiologiste 


1 Ch. Roux, Legone sur les humeurs norwules el morbidés du corps de 
Lhomme: Paris, LNTS, p.732. 
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dans cette voie, cela nous entrainerait trop loin; mais 

note du rapport constant qu'il a démontré entre la nature de 
l'alimentation et le genre de réaction. « La réaction acide de 
l'urine esten rapport uyec une alimentation azotée, C'est pour 
celle raison que les animaux à jeun ont l'urine acide parce que, 
vivant de leur propre substance, ils se Lrouvent soumis à un 
régime azolé. Peu importe d'ailleurs que les matières azolées 
soient d'origine animale où végétale !. » Inversement on peut, 
comme cet illustre expérimentateur l'a observé sur lui-même, 
obtenir chez l'homme l'alcalinité de l'urine par un régime non 
aoté, Ce ne fut toutefois que le lendemain que son influence 
se lit sentir. 

N'oubliez aucun de ces faits, car vous aurez à les utiliser 
pour prescrire leur régime aux caleuleux uriques. 

L'état neutre, voire, même l'alcalinité, peuvent donc appar- 
tenir à l'urine normale au moment de l'émission, mais il n'en 
est pas de même de l'afcalinité ammoniacale, qui est un fait de 
fermentation. 

Cetle transformation s'accomplit spontanément dans l'urine 
primilivement normale el acide que l'on a abandonnée à elle- 
œuëmendans un vase ouvert, l'urée se changeant en carbonate 
d'ammoniaque. Cette transformalion que déterminent divers 

est, comme toutes les fermentations, hâtée par une 
Æempérature un peu élevée, elle est favorisée par la présence au 
æcin du liquide de matières organiques telles que le pus, l'albu- 
mine, les épithéliums. Les urines qui 
conservent difficilement leur réaction 

. De ces variations de réaction il résulte qu'une urine ne 
pourra être dite wraiment neutre ou alculine q 
au moment de son émission el dans des conditions Loujours sem- 
blables. D'autre part ellene pourra être déclarée pathologique 
que lorsqu'on se sera enquis du régime et des habitudes du 
ques est, de plus, nécessuire, dans certains cas, d'examiner 

de l'urine au commencement et à la fin de la mietion. 
tousavons, en effet, souvent remarqué que, lorsqu'on pratique 
Somme chez les urinaires qui suppurent, les premières 


portions de l'urine peuvent être neutres ou peu alcalines, alors 


2 Cleude Hanxanv, Lecons sur les liquides de l'organisme, Paris, 1839, 4, L-, pe 18. 
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que les dernières gouttes d'urine recueillie, provenant du bas- 
fond de la vessie, sont nettement et quelquefois fortement 
ulcalines. 

: Îl est une seconde réserve qu'il convient de faire, à savoir: 
l'influence exercée sur la réaction de l'urine, par la présence 
abondante du sang au sein du liquide exerété. Si l'urine était 
faiblement acide, elle pourrait, par le fuit de ce mélange, 
devenir neutre. 

Par contre, il est certaines urinés légèrement acides qui 
ne doivent celte réaction qu'à lucide carbonique qu'elles 
renferment, 1 suffit de les porter à 50 degrés pendant quel 
ques instants et de les agiter pour les ramener à leur état véri- 
table. 

Les urines peu acidés où neutres (quelle que soit d'ailleurs 
lu cause de celte modification) peuvent prier, lorsqu'on les 
chauffe, à une erreur d'interprétation. Il est très important de 
le savoir, Mème sans aller jusqu'à l'ébullition, on voit se 
duire (surtout si l'on agite vivement le liquide dans le tulie) 
un trouble abondant qui rappelle l'aspect de l’albumine cow- 
gulée, L'addition d'un peu d'acide acétique le fait instantané- 
ment disparaître, IL s'agit, en effet, de phosphutes térreux 
précipilés sprès le dégagement de l'acide carbonique provoqué 
par la chaleur, Les urines normales, conservées dans un flacon 
fermé pendant an ou deux jours, offrent fréquemment cé phé- 
nomêne, ét cela avec une intensité d'autant plus grande guiélles 
s'éloïgnent plus de leur acidité première. 

L'acidité faible dé l'urine n'a aucune valeur diagnostique où 
pronoslique, à moins qu'elle ne succède à des urines ammôïia= 
cales et qu'elle ne traduise ainsi une amélioration véritables 

L'acidité forte n'indique nullement un état pathologique dé 
l'appareil urinaire. Elle devra cependant fixer votre attention, 
car c'est, nous le verrons en étudiant l'acide urique, lu rar 
lion qui paratt le plus favoriser sa précipilation et disposer à 
la formation de la gravelle de ce nom. 

L'urine neutre est le plus souvent une urine qui tend à se 
putréfier où même, qui à déjà commencé à subir un cértaih 
degré de putréfuction. À ce litre, elle mérite d'attirer votre 
atiention sur l'état du réservoir urinaire, 

Les ‘urines alcalines et ammoniucales ont, à cet égard, une 





RÉACTION ET COMPOSITION DE L'URINE 301 


grande importance. Elles révèlent, en effet, un état de souffrance 
Plus oumoins avancé de la vessie ét particulièrement de sa 


muqueuse. 

Nous aurons à longuement nous oceuper de cette questions 
pour lemoment indiquons le moyen de reconnaître si une urine 
alcaline est ammoniacale. Pour s'en assurer, on én chauffe 
quelques grammes dans un tube de verre sur une lampe à 
alcool, et l'on plonge duns l'espace vide du tube une bande de 
fapier de tournesol rouge et humide, En se volalilisant, le 
carbonate d'ammoniaque bleuira le papier de tournesol, et 
deviendra perceptible par son odeur. On peut encore plonger 
dans le tube une baguette de verre trempée dans l'acide chlo- 
rhydrique; on observe alors un nuage blanc, dû à la formation 
du chlorhydrate d'ammoniaque. Ajoutons que ces urines ammo- 
niacales déposent toujours des cristaux de phosphate ammo- 
ninco-magnésien, qu'il est possible et mème très facile de 
réconnaitre au microscope. 

Disons aussi comment vous pourrez évaluer le degré d'aoi- 
dité de l'urine, IL y a un véritable intérêt à le faire dans cer- 
lsins cas et l'on peut y arriver, d'une façon approximalive, 
mais suflisante en pratique, à l'aide du papier de tournesol. Ge 
réactif est assez sensible pour que les leintes que lui donne 
l'urine permettent d'apprécier son acidité. lrempé dans une 
urine normale, le papier bleu prend une teinté rouge un peu 
sombre, lie de vin; il devient rose assez pâle lorsque l'acidité 
estinférieure à li normale; il tourne brusquement au rouge 

Lane lorsque Pacidité est forte; enfin il reste bleu si l'urine 
Æ=balcaline où neutre. Examinez soigneusement ainsi l'urine 
dés graveleux et des calealeux uriques et apprenez-leur à faire 
CF ses réactions. 
Pour avoir une mesure précise du degré de lucidité, il fau 
itseservir d'une solution de soude, titrée de telle façon que 

+ centimètre cube de la solution sature exactement 0 gr, 005 
Acid éallutique anhydre. On verse la solution de soude dans 
un volume déterminé, 50 eentimètres cubes par exemple, de 

lé à examiner, jusqu'à ce que celle-ci devienne neutre au 
tie tournesol. Le nombre de centimètres cubes dé la solu: 
Done nécessaire, correspondra à un même nombre 
de fois 0 gr. 005 d'acide sulfurique, il donnera la valéur numé- 


 . 
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rique de l'acidité de l'urine étudiée ; 100 centimètres cubes dlume 
urine normale seront neutralisés par 50 centimètres eubes d'une 
pareille solution ; ce qui revient à dire que l'acidité d'une urine 
normale correspond, pour 400 centimètres cubes d'urine, à 
0 gr. 25 d'acide sulfurique ; quand on choisit l'acide oxalique 
pour évaluer l'acidité normale de la sécrétion urinaire, on 
arrive à 0 gr. 28, 


Composition de l'urine. — Les éléments constituants de l'urine 
normale sont nombreux et variés. L'analyse complète nous y 
révèle les suivants : 


Eau, Phosphate de soude, 

Unie, d 

Gréaline, 

Xanthine et corps analogues 4, 

Allantuïne, 

Matières colurantes, Sels amoteux et. soin de er (den 
Acide sens. traces) 
Combinaisons organiques: sulfurées, 
= por, phosphordes, ss 


Ferments solubles? 
crea dl alcalina, 


Un homme de poids moyen (65 kilogr.) élimine en vingte 
quatre heures 1300 centimètres cubes d'urine qui contiennent. 
environ 30 grammes d'urée, 0,50 centigrammes d'acide uriques 


1 G, Savomon (Firehon's Areiio, t. 125, p, 534-396, 1880) aprés avoir montré autre 
Fais quel xanthinn 1 para 8 J'taro-L6Bthine not deg flements da Mon BB 
male, s'est préoccupé de pouvoir ls décoler dans de petites quantités d'urine-ft 
«at parven en remarquant que ln para ei l'hétéro-xanthine ont In propriété 
former iles éomposés éristallins peu solubles avec la soude ou ln potasée, Ce Qui 


auteür, la paraexanthine ét le représentant du groupé TENUE de plie soie 
Vent présant dans l'urine normale, 

Tank sept eut pepe dans lesquels 1e réartion dela soûde était éncare 
rüteie, ln pars-xanthino fit quelquefois absente, 

* M. A Béchamp à retiré de Lurine normale un ferment Fun saccharifier 
Famidon qu'il a nommé néphrorymase. 11 le précipitnit des urines à l'état pue 
par l'alcool, Von Viahschgan ob: Cet cmmiront, d'aprés ces propriétés, qu'il 
est identique à la ptya 

Holovotsehiner à Lait qu'it se conduit comme un mélange de ptyalite “1 
de chymorins où présure. 

L'afinn normale contient aussi de la popsine, que Sahli à mise en évidence pi 

la pegtoniaation de La ibriné par l'urine. Voir À. Gavrin, Cow’x dé 
chie, LU 697, 1892) 
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42 grammes de chlorures, 3 grammes de phosphates, 4 grammes 
de sulfates. Ce sont les éléments dont il est indispensable dé 
connaîlre les proportions, Elles peuvent varier, même à l'état 
physiologique: suivant le poids du corps, l'alimentation et la 
manière de vivre. 

Fidèles au but clinique que nous poursuivons, nous n'étu- 
dierons que ceux dos éléments normaux dont les modifications 
quantitatives, en plus ou en moins, ont une signification impor- 
tante; ceux dont l'augmentation suffit à modifier l'aspect des 
urines qui peuvent par cela seul devenir troubles ou abandonner 
des dépôts sur les parois ou au fond du vase qui les contient. 
C'est à ces titres divers que nous aurons à indiquer les moyens 
techniques nécessaires pour rechercher et reconnaitre l'urée, 
l'acide urique, les urates, les phosphates. 

Mais ce qui méritern surtout des développements étendus 
sera l'étude des conditions de production de l'urée, dé l'acide 
urique et plus tard de l'acide oxalique. 

Le fonctionnement du rein, les circonstances qui influent 
sur lu nutrition, celles qui favorisent la lithiase ou s'opposent 
ùson développement, trouvent dans cette recherche Les élé- 
ments les plus utilisables dans la pratique, Vous aurez chaque 
jour à en lenir compte pour vos déterminations opératoires; 
vous aurez à les utiliser à tout instant, pour indiquer aux eal- 

culeuxiles règles qui doivent les guider, aussi bien dans leur 
aæmentation, que dans leur façon de vivre et de se soigner. 


Urée. — Lorsque, à l'exemple de Claude Bernard, on examine 
D auine dun mammifère soumis au jeûne absolu, on constate 
œr, quel que soit l'animal en expérience, le liquide examiné 
eme constamment de l'urée. Tous les autres éléments ont 
varier en quantité, quelques-uns même ont disparu, mais 

17 mrée reste, 

L'urée est done l'élément, sinon caractéristique, car on la 
teouvé dans presque tous les liquides de l'organisme, du moins 
fondimental de l'urine, Elle on est on même temps un des 
Eléments principaux, puisque. à elle seule, elle fournit ordinai- 
remment plus du tiers des matières fixes. On conçoit done l'im- 

de son étude. 

Lurée obténue à l'état d'isolement se présente sous forme 
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de cristaux incoleres, très solubles dans l'euu et l'alcool, inso- 
lubles dans l'éther sec: Dans l'urine, l'urée est à l'état de 
dissolution. Pour l'isoler on évapore l'urine, de préférencon 
uné lempératuré peu élevée, et on reprend l'extrait sirupeux 
par l'alcool concentré. 11 y a inconvénient à chauffer trop long= 
temps l'extrait de l'urine avec de Valeool chaud. En effet, Jafré 
et R; Cobrr ! ont montré que l'alcool transforme, dans ces 
conditions, une partie de l'urée en uréthane composé qui 
n'existe pas dûns l'urine. Il se forme en plus une substance 
cristalline, vitrée, probablement analogue à l'acide allophas 
nique. 

rs sels et les matières insolubles dans l'ulcoo! étant séparés 
par lé filtre, on évapore la liqueur alcoolique, puis on verse 
dans l'extrait concentré et refroidi de l'acide azotique pur,en 
excès sensible; peu à peu l'azotate d'urée se dépose sous la 
forme d'une bouillie cristalline, qui est desséchée entre des 
fouilles de papier Joseph. L'asotate d'urée tenitépur le bienr- 
bonate de potasse fournit de l'urée ; on reprend le mélange 
desséehé par de l'alcool qui ne dissout guère que l'urée, et on 
fait cristalliser cette dernièreà plusieurs reprises, La prépara- 
tion de grandes quantités d'urée offre des difficultés pratiques 
nombreuses. 

Si l'on se proposait seulement de constater In préséncwde 
l'urée, on se contenterait de l'obtenir à l'état d'oxalate où 
mieux, en procédant comme nous venons de l'indiquer, 
d'azotate d'urée, dont les eristaux examinés au microscope sont 
nssez curactéristiques, p. 344, pl. IX, fig. 6. 

La recherche d'un procédé de dosage simple, rapide et assez 
exact de l'urée de l'urine & pendant longtémps occupé les éhi= 
mixtes, En clinique, l'avantage d'un tel procédé est considérable; 
nous ne pouvons en effet utilement eonclure qu'en répétant on 
grand nombre de fois, pour le même cas, le dosage de l'ürée: 
Aujourd'hui on se sert avec succès de l'hypobromite de soude, 
bien que ce sel ne décompose pas aussi complètement l'urée 
à la température ordinaire que semble l'indiquer lu formule # 


CO (A2IP} 4-3 (BrONa) = SNabr + CO 4 202 A 


Nav eÙ R, Coûrs, Zeit, Physiol. Chem. €, 14, p. 105-404, 4900, 
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Au contaet de l'hypobromite alcalin, l'urée se décompose 
on aide carbonique, eau et azote, On absorbe l'acide carbo- 
nique par ln soude caustique et l'on mesure le volume de 
l'azote; de ce volume d'azote on déduit le poids de l'uréé. 
Le procédé que M. P. Regnard a fait connaître, en juin 4878, 
est basé sur ces faits, il remplit la plupart des SERANSEN ue 
rables pour la pratique !, 


1 Préparation de Yéyyebremits AP Rraxann). — Hivn m'ont plis: int 
wo de er le réactif nécesaire aux 0) Danx 440 
Ru RE CMS CA APPLE 
puis, en agitant, 7 centimétres cubes de bre. On tent un liquide jaune con- 
tenant un grand excès de soude et un mélange variable d'hypobromite, de bro- 
mure et de hromate de sodium. On verse le réactif dans un fncon fermé À 
dément: il sy conserve un ou deux mois. 

Nous avons un peu modifié la formule donnée par M. Yvon, de manière À 
employer une moins grande quantité dé liquide. 


Fig. 8. — Dosage de l'urée, procédé ile M. P. Tiroxain, 


de l'appareil (fig. 4). — Soit un fübe RE en 4 sa partié 
moyenne une courbure T à concavité inférieure. — De chaque côté de celle cour- 
bure se trouve une boule soufilée; dans la Boule A, on intro par 1 la branche D 
environ 7 centimètres re a ‘la solution d'hypébromite. ln boûle 
on introduit, au ee ipotte graduée, deux pou cubes de urine 
ä LA On ve Fa ee ons made a pour but d'empéehér 
de ai 
D'un autre rade une mp de E remplie d'eau, dans tiquéllé plongé uñé 
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La quantité moyenne d'urée contenue dans l'urine est de 
vingt-deux parties pour mille, soit 28 grammes pour les 
ingt-quatre heures. Ce chiffre n'a rien d'ubsolu, L'excrétion 
de l'urée est en effet soumise à de nombreuses variations, tant 


physiologiques que morbides, | 
Pour apprécier à leur juste valeur ces variations, il faut se 


rappeler que l'urée n'est autre que le produit de la décompo- 
sition des matières azotées, que ces matières azoléos aient 616 


introduites sous forme d'éngesta ou qu'elles soient emprun- 
tées par autophagie au tissu môme de l'organisme. 


dioclie graduée G. Cette cloche est terminée en haut par une ouverture à Inquetie 
br un tbe de caoutchouc dont l'antre extrémité s'adapte au bouchon de: In 
pb, 

On verse dans l'éprourette assez d'eau pour qu'elle affleure à #éro de da eloche. 

Caïn d'ailleurs se fait une foie pour toutes, car, après chaque expérioncs, In 

he s'enfonce et le liquide rovient do lui-même à xôrv. L'urine el l'hypobro= 

lite étant introduits, on forme par des bouchons de caoutchouc le tube en U, 
qui se trouve ninai communiquer avc In sommot da la cloche graduée. 

Mais los bouchons, on s'enfançant dans lo tuba, corpriment l'air, le” A 
dans In cloche, st par conséquent déplacent le point d'afeurement du 

On le raméne facilewent à »6r0, en retirant autant qu'il le faut la petite Liga de 

SR RE nn Re ee 


Pat He étant parfaitement Lire on Wen 7 la branche DA dé façon 


à ie fra la courbure médiane par l'hypobromité qui se trouve dès lors en 
apport ave l'urine, NL se produit un viva ellervescunce, et le liquide bains dans. 
Ja cloche G. On netive la réaction on tant, a on TOC all eut tar 
el complète à ea fait qu'il ne «e dégage plus de bulles, ét que l'urino à gardé In 
Leinte jaune de l'hypobromite. Si l'urine blancho aprés la réaction, c'est 
qu'on aurait mis trop peu de et l'opération serait À recommencer. 

Pour effectuer In lecture, 1 suflt de retirer la cloche 6, juste assez pour faire 
coïneider les deux niveaux da liquide. Le nombre que l'on lit représente là 
qantité d'anote prod. 

En effet, l'apote s'est dégagé dans un milieu rempli d'air, mais clos do toutos 
sal ait are: 1e rives. Maflaurement du liquide. Avant 
sentimét 


Mn Le avoir In qui 
d'urine essayés, Pour avoir Ja quantité. une par Hitre, 11 faudra mater le le 
résultat par 600, puisqu'il y à 300 fois à centimètres cubes dans { litre, 
uses d'erreur. — Dans uno séance de la Socièté de Biologie (2L juin ste 
AL aehard à ie nbaever que l'acide carbanique pouvait, dans certains en, kè 
1e où daveair une causa d'erreur, 11 est Macfle do parer à cel inconréniont, 
si on le craint : on n'a qu'A meltre dans l'éprouvette E une solütion de potassé 
au lieu d'eau pure. À 
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Étudions les eonditions principales qui influencent la pro- 

duetion de l'urée à l'état physiologique et à l'état pathologique. 
IA est nécessaire de les connaître. 1 

Chez les animaux bien portants soumis à l'abstinence, par 

conséquent à l'aulophagie, c'est-à-dire à un régime essentielle- 
amentianimal, l'urée augmente d'abord dans l'urine, et cela 
«ans des proportions telles que chez des chevaux, à jeun depuis 
ææept à huit jours, Claude Bernard a vu l'urée cristalliser spon- 
Æanément en longues aiguilles. Plus tard, lorsque l'animal 
<ovient malade, l’urée diminue peu à peu, La diète imposée à 
=zan individu bien portant peut done augmenter pussagèrement 
et d'une façon.-très notable, Lu production de l'urée. Nous le con- 
=tatons chez les opérés soumis à l'intervention, pour remédier 
ææ= un élat qui n'avait pu influencer leur santé. 

En activant les phénomènes intimes de nutrition et de dénu- 

% rition, qui se passent au sein des lissus, l'exercice musculaire 
Satervient dans une cerlaine mesure pour augmenter où dimi- 
æauer la proportion d'urée. 

P. Argutinsky ! a montré que l'exerétion de l'azote total s'ac- 
æroit pendant le travail musculaire excessif et que, de plus, la 
sueur exhalée pendant ce travail contient une proportion d'azole 
plus forte quo dans l'état normal, Ces expériences viennent 
<lone confirmer les opinions émises pur North ?. 

L.. Bléibtreu Su construit des courbes où l'on voit que l'exéré- 
ion de l'azote total et celle de l'urée sont étroitement parallèles 
pendant les marches prolongées, L Munk # prétend que, pen- 
dant un travail modéré, l'excrétion de l'urée ne subit pas d'ac- 
«roissement, À 

Muïs, c'est surtout l'alimentation qui, à l'état physiologique, 

æxerce une influence considérable sur les modificulions quan- 
titutives de l'urée. Tandis qu'un régime purement animal peut 
fire monter le chiffre de l'urée jusqu'à 40 et 50 grammes en 
singtquatre heures (Rubuteau), une alimentation essentielle- 
mént végétale Le ferait lomber à 25. 

L: Bleibtreu à a vérilié, une fois de plus, par des expériences 

nr Mie nee Ua pe 1 


2 Mises, Pfgers Archir, 
4 Muxs, Chem. centr, 1404, 
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sur les animaux, que l'urée est sécrétée plus abondamment 
sous l'influence d'un régime albumineux que sous celle d'un 
régime mixte, Ce qui est vraiment nouveau dans son travail, 
c'est d'avoir signalé une substance nitréo autre que l'urée, 
l'ammoninque, et les composés extractifs. Sa quantité est 
double ou quadruple dans le régime mixte de ce qu'elle est 
après lun régime albumineux. 

E. Schultze! est arrivé aux conclusions suivantes : 

4* L'azote de l'urée s'accroît proportionnellement à l'azote 
Lotal quand le régime s'approche d'une composition Ce 
ulbuminouse; 

2 L'acide urique augmente en valeur absolue, mais dimi- 
nue relativement, à la fois, à l'azote total et à l'urée dans un 
régime formé de viande, si l'on boit de grandes quantités d'eau 
alcaline et de boissons alcooliques ou nareotiques, 

W. Camerer? s'est préoccupé de l'influence du régime sur 
les variations de l'azote de l'urée, de l'acide uriqué et des bases 
xanthiques. 

Il a déterminé : (1) l'azote total : (2) l'azote de Hüfner, c'est:h- 
dire l'azote de l'urée et de l'ammoniaque ; la différence (1}—(2} 
qu'on peut appeler azote résiduel; (3) l'acide urique «, c'est- 
ä-dire Vacide urique obtenu par la méthode de Sulkowskis 
(4) l'acide urique 4, c'est celui obtenu par la méthode dé 
Ludwig: la différence (3) — (4) qui donne l'azote des substunces 
analogues à la xanthine, 

Les expériences ont 616 faites sur su propre personne, qui 
fut soumise successivement aux régimes suivants pendant 
quelques jours : 

{A} régime animal seul; (B) régime presque exclusivement 
végétal; (C) régime végétal avec excès de végélaux verts; 
{D} régime mixte, mais sans fruits et végétaux verts. L'usage 
du vin ne modifinit pas sensiblement les résultats qui sont 
consignés dans le tableuu suivant, Les quantités sont expri- 
mées en grammes et portent sur l'élimination en vingt-quatre 
heures : 


1 Scnuvrer, Fflägers Archiv, L 45, p 404-460, 1888. 
* Canmenen, Zeit. Biol., L, 28, p. 12-104, 1891, 





On voit que l'azote de l'urée et de l'ammoniaque (azote d'Ha- 
ner) est d'autant plusconsidérable que le régime est plus animal, 
tamis qu'au contraire l'azote de la xanthine est accru par l'in- 
gestion des végétaux el est presque indépendant del'azote total. 

Ajoutons encore que D. Dubelier! a remarqué que, lorsqu'un 
chien buvait des quantités d'eau plus grandes que de coutume, 
il wrinait davantage, mais que la quantité d'azote exerétée res- 
tzæñt lu même. Si on augmentait la proportion de sel marin 
ecœmlenue dans ses aliments, la partie aqueuse de l'urine deve- 
naît plus considérable, mais on notait une diminution de 
@ pour 100 dans l'azote urinaire. 

C'est done bien à l'alimentation peu abondante et à l'exer- 
eee nul ou à peu près, qu'il faut attribuer le chilfre relative. 
ment faible d'urée (18 ou 20 grammes par vingt-quatre heures) 
que l'on rencontre, chez la plupart des malades qui séjournent 
dans les hôpitaux 

La quantité d'urine excrétée ne modifie pas Le chiffre d’urée 
Gkäminée. Sans doute, la proportion 22/1000 que nous vous 
awons indiquée varie en plus ou en moins, suivant qu'il ÿ a 
oligurie ou polyurie; mais le chiffre total pour les vingt- 
quatre houres roste sensiblement le même, soit 28 à 30 grammes, 

EL continue à subir les influences habituelles et présente les 
écarts dus au régime et au genre de vie. 

Parmi les causes pathologiques qui modifient la quantité 
durée, nous devons spécialement signoler la fièvre franche eL 
La plupart dés affections hépatiques comme exagérant st pro- 
dudtion ; au contraire, l'anémie, la fièvre hectique et, pour 
dire mieux, l'état cachoctique entrainent sa diminution. A 
propos de l'influence remarquable qu'exerce le foie sur la pro- 
duction de l'urée, nous devons vous rappeler les conclusions du 


1 Dusrisen, Zeit. Biob,, Le 28, p. 297-244, 18. 
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fébrile associé aux lésions nerveuses, eus dans lequel on peut 
supposer que le mécanisme, qui règle habituellement la tempé- 
ralure du corps, est modifié ; 2° duns la fièvre continue ; 3° dans 
la colorification artifieielle, Dans les trois eus, il y avail ucerois= 
sement de l'azote dans les exerétions et augmentation aussi 
dans les échanges gazeux des poumons (oxygène absorbé et 
auhydride carbonique excrété). D'autre part, Wood etJ.Marshallt 
ont attiré l'attention sur ce fait, observé par beaucoup de elini- 
ciens, que l'élimination de l'uréo pouvait être açerue sans que 
la lempérature du corps soil augmentée. C'est ce qui arrive par 
exemple dans le scorbut, le diabète, la goutte, ete. 

Toujours est-il qu'on ne peut localiser dans un organe la 
formation de l'urée, Elle semble se faire duns Lous les tissus, 
en vertu même des phénomènes de nutrilion intime el sous 
diverses influences ; puis, entraînée pur le torrent circulatoire, 
elle arrive au filtre rénal chargé de son élimination. La dimi- 
nution d'urée dans l'urine peut, par conséquent, tenie à l'un où 
à l'autre de ces facteurs: la production peut être faible (anémie, 
alimentalion, ete.) ; la production d'uréè peut être normale 
ou à peu près, muis l'élimination rénale peut être insuffisante 
par le fait d'une lésion plus ou moins avancée du rein. 

Dans le premier cas, la maladie préexistante continuera à 
évoluer avec son allure propre; dans le second, uu contraire, 
vous pourrez voir apparaitre, à courte échéance, les symptomes 
de l'intoxication urinaire. 

IL importe donc absolument, lorsqu'on procède à l'analyse 
d'une urine donnée, d'avoir toujours présentes à la mémoire 
les modifications d'origine physiologique et pathologique qui 
peuvent se produire dans la quantité d'urée excrélée en, vingle 
quatre heures. Car il ne faudrait pas, vous le comprenez pur ve 
qui précède, conclure trop vite d'une diminution de Durée à 
ue altéralion du parenchyme rénul. 

Ce point méritail d'autunt plus d'attirer voire altention 
que certains auteurs ont considéré la non-élimination de l'urée 
comme la cause essentielle des accidents arémiques. Nous aurons 
à vous dire ce qu'il faut en penser lorsque le moment sera 
venu de discuter semblables théories, mais nous tenions à vous 


1 Woan et Marsnauz, Jouri, of nercous ani mental diéseuse, 130, 19. 
auvox. — Foie wrinaires. # 
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voire sollicitude, provoquer dés recherches attentives et légi- 
timer des craintes sérieuses ; 2° que l'urée ést, par sa décomposi- 
tion, une des causes principales de l'alealinité ammonincale des 
urines. 


Acide urique. — La substance qui, après l'urée, se ren- 
contre le plus constamment dans l'urine est l'acide urique, 
Comme l'urée, ilne prend pas naïssance dans le rein, mais est 
seulement éliminé par cette glande. Comme l'urée aussi, son 
existence est en rapport direct avec le modé d'alimentation 
plus où moins azoté. C'est ainsi qu'il fait défaut, à l'état phy- 
siologique, duns l'urine des herbivores, tandis qu'il se montre 
dans l'urine de ces mêmes herbivores maintenus à la diète, 
c'est-à-dire, en réalité, mis au régime animal. 

Ce sont les conditions qui favorisent sa production ; quel 
en est le mécanisme et quelle en est lu source? 

J. Horbiczewski ! a obtenu dé lucide urique en traitant la 
pulpe dé lu rate avec du sang. Pour obtenir ce résultat on met 
à digérer la pulpe fraîche avec de l'eau, pendant Huit à dix 
heures jusqu'à ce qu'on sente une légère odeur de putréfuction ; 
on ajoute alors de l’acétate de plomb et on mêle le filtratum 
avec du sang. Il se forme ainsi de l'acide urique. Si on a fait 
préalablement bouillir le liquide filtré, on n'obtient pas d'acide 
rique, mais de la xanthine et de l'hypoxanthine. 

Des recherches récentes ayant montré que l'on peut obtenir 
des Dases azotées en parlant de la nucléine, Horbaczewski 
pénsa que la nucléine des cellules pouvait Etre la source de 
lucide urique; et, de fait, la nucléine donne de l'acide urique 
comme la pulpe de lu rate elle-même. Ensuite, il a montré 
qu'on peut obtenir de l'acide urique avec n'importe quel organe 
riche en nucléine. 

De plus, il fit voir qu'il ÿ avait accroissement d'acide urique 
dans l'urine des animaux nourris de viande, alimentation qui 
wigmente le nombre des leucocytes dans le sang. 

Dés injections sous-eutanées de nucléine augmentent beaucoup 
l'excrétion de l'acide urique chez les animaux et chez l'homme. 


À Honncztwsut, Sibz, Ke Ke Abu, de Wim. Wien Mathew, mcburer, Cl, 18% 
abstr, à. 
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viron de son poids; un litro d'eau n'en peut renformer qué 
© gr. 06 à O gr. 07 centigrammes. 

Pour doser l'acide urique d'une urine, il faut done le déplacer 
et le mottre en liberté!. Il suffit pour cela d'additionner l'urine 
à examiner d'une certaine quantité d'acide organique où miné- 
ral (l'acide chlorhydrique en particulier) et de laisser reposer 
le liquide à faible température. On voit alors se former au fond 
du vase une couche plus ou moins abondante de couleur jaune, 
orange, rousse où rougodire, Ce dépôt est formé de cristar 
d'acide urique. Les colorations diverses que nous venons de 
signaler ne leur appartiennent pas en propre, En se précipi- 
tant, ils ont entrainé les matières colorantes de l'urine et leur 
ont emprunté des nuances variables comme elles. 

Cette propriété de xe colorer comme l'urine permet de recon- 
naître instantanément et de distinguer de suite, sous Le champ 
du microscope, l'acide urique des autres éléments cristallins 
de l'urine, Cette donnée est d'autant plus précieuse que l'acide 
urique n'affecté aucune forme cristalline absolument constante 
et typique. 

Lorsque l'acide urique estexcrétéentrop grande qu il se 
précipite spontanément el se dépose, par le reposdu liquide, le 
long des parois du vase, lantôt en petits ilots isolés, lorsqu'il 
est peu abondant, tantôt, uu contraire, formant des couches 
presque continues. Généralement alors il apparait sous forme 
de losanges colorés en jaune, parfois sous celle d'un prisme 
rectangulaire ou avec des formes arrondies qui dérivent de 
cristaux réguliers. Malgré ces modalités diverses, on peut tou- 
jours, avee un peu d'habitude, leur coloration aidant, les recon- 
nuitre assez facilement par l'examen microscopique (p. 239, 
pl VI, fig: 4). 

Dans le cas, d'ailleurs, où cette distinction offrirnit quelques 
difficultés, on pourrait dénoncer l'existence de l'acide urique 
pur une rénelion chimique des plus faciles el qui ne nécessite 
qu'un centigramme de matière à vérifier : 

Mettez dans une petite capsule de porcelaine 4 à & centi- 
grammes de produit (see el lavé à l'eau) que vous supposez 


1 Nous laissons dé eôtà les pracadés de dsnge exnct de, l'acide urique, ces 
procédés étant délicats ot nécemitant une habitude spéciale des manipulations 
chimiques. 
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contenir de l'acide urique; ayez soin que matière soit 
réduite préalablement en une poussibre fines Em 
à dix fois son poids d'acide azotique de 
maire, puis quelques gouttes d'euu; pp 
tout an bnin-marie d'eau bouillante jusqu'à dessiecation, Le 
résidu jaunit; la température de, 100 degrés continuant son 
action, peu à peu ce résidu prend une teinte rosée, puis rouges 
Pour rendre la réaction plus nette, faites : isser le longs 
des parois de la capsule une ou deux 
liquide, ou exposez ce résidu rosé au-dessus d' 
moniaque ; vous produisez une coloration rouge 
pourpre, Une goutte de soude PP à 2 
tion bleue; le bichlorure de mercure, un précipité rosé feu 
de pêcher; l'azotate d'argent, un précipité violacé, 1 faut ss 
garder d'un excès d'ammoniaque x l'on veut obtenir ces de 
niers précipités métalliques avec leurs belles colorations eg 
surtout les conserver. ms ét 
Avec un peu d'habitude vous opérez drrcletots nie 
lampe à ulcoo! ; il faut un peu plus d'acide ge 
lat estle même et beuucoup plus vite obtenu. se 6 
Si la quantité d'acide urique exerétée 
dérable que nous ne l'avons supposé. jusqu'ici, 
dans le vase seulement et après émission de Lurint 
déposera, mais bien aussi dans La continuité des voies urinaire 
Telle est l'une des causes de la gravelle urique, gravelle uriquee 
qui n'aboutira que trop souvent à la formation dé talculseRe 
même nature. RE 
Après avoir étudié les causes de sa formation. et.son prisimæss 
les moyen de distinguer et de reconnaitre la présence de l'aciche 
ri xumen microscopique que par les réactions 
ï aspects divers s022s 


conditions capables de sn 
aride et sa précipitation. 
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buveurs, Les limites physiologiques ne sont qu'à peine fran- 
chies, el l'excès d'acide urique est souvent à peine appréciable ; 
il suffit que cela soil habituel pour en tenir comple comme 
d'un avertissement sérieux, Un pus de plus dans cette voie et 
l'on arrive à la gravolle urique avec toutes ses conséquences, 

B. Schôwdorflia étudié les variations de la sécrétion de 
l'acide urique après l'ingestion de grandes quautilis d'eau, 
Plusieurs savants, particulièrement Geuth*, ont établi que les 
grandes quantités d'eau augmentent l'excrétion de Vazote tot] 
{chose confirmée depuis par beaucoup de physiologistes), mais 
diminue celle de l'acide urique. 

Geuth se servait, pour doser l'acide urique, de la méthode 
imparfaite de Keïntz, tandis que Schüwdorft s'est servi de colle 
de Fokker-Solkowski. D'après les expériences qu'il a faites sur 
lui-même, il résulle que l'azote total est bien augmenté par 
l'ingestion de grandes quantités d'eau, mais que la propors 
tion de l'acide urique reste invariable, 

Nous avons dit plus haut. que Dubelin n'avait pus noté d'aug- 
mentation dans l'azote tolal exerélé par les chiens qui avaient 
ingéré de grandes quantités d'eau. Nous pensons que la discors 
dance entre les conclusions de Dubelin et de SehôwdorT, peut 
tenir soit au volume total d'eau buedans les vingt-quatre heures, 
soit à la rapidité avec laquelle elle a été ingérie. Si le résultat 
des expériences faites sur l'ingestion ile grandes quantités d'eau, 
au jus de vue de l'exerétion de l'acide urique reste disen- 
table, l'observation ne laisse aueun doute sur celles de l'abus 
des bons vins et des liqueurs. 

En pathologie urinaire, nous aurons à vous faire remarquer 
combien le lux de l'acide urique s'abaisse dans les pyuries; 
celui de l'urée est loin de diminuer dans les mèmes proportions. 
Sil est possible d'établir un rapport entre licproduetion de 

le l'acide urique à l'état normal, eelx ne nous 
parait pas le à l'état pathologique. 

Les dépôts aboudanis sous forme d'une couche briquetée 
tapissant toute la paroi du vase peuvent se rencontrer chez 
des sujets atteints d'affections hépatiques: ils sont plus spé- 


1 Scndwnourr, l'Aûger's Archir, 1 44, p. ER) 1887, 
3 Grom, Enlers,u,d. Binfluss d,Wanertrinhen cd. Slofetchrel Wiesbailen, 1840. 
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cialement l'apanage des rhumatisants, des goutteux quelques 
dinbétiques, c'est-à-dire de cette classe de malades qui un 
fournit un nombre si considérable de caleuleux. » 

Quelques formes irrégulières présentées par terre 
d'acide urique méritent mème, à cet égard, une attention toute 
particulière. Chez les caleuleux, d'après ane remurqué faite 
par Méhu et dont l'importance clinique est faeile à saisir)les 
cristaux s'écartent souvent da type ordinaire 
présenter la forme de clous, de mussues où tout autre sispoel 
intermédiaire. La figure 4, pl: IX, p. 34, vous montre une 
forme encore plus irrégulière ; les cristaux sont: 
outre leur aspeel en l'usean, en massue, quelques-uns sont 
hérissés d'épines et de stalactites, On ne rencontre grène été 
dernière forme que dans des urines non seulement | LE charge 
d'acide urique, mais auxquelles sont venues s'ajoutent des 
hémalies et des leucocytes, Si ces trois éléments sont réunis! 
disait Mébu, on peut être à peu près cerlain de la présence 
d'un ealeut on de graviers d'acide urique duns le rein, Ajoutons 
que la présence d'un corps étranger intra-vésical exeite, d'après 
Ch. Robin, la sécrétion de l'acide urique, ee qui expl 
les incrustations de ces corps pur des dépôts d'acte res 

W. Roberts ! a publié des considérations sur l'état de l'acide 
urique dans l'uriné qui méritent d'attirer l'attention elles sont 
d'ordre purement chimique. .4 

Selon cet auteur, la présence de l'acide urique dans Darine 
humaine a quelque chose d'unormal. En tant que véhieule pour 
l'élimination de l'azote, il n'est pas nécessaire, sa place étant 
prisé par l'urée qui, par sa solubilité facile, est mieux adaptée 
à cette fonction dans l'urine liquide des mammifères. 

Il serait donc physiologiquement insignifiant ; il eslnéan- 
moins, au point de vue pathologique, le composé de Purine 
le plus remarquable à cause de sa tendance à former des 
conerélions. 

La majeure partie des calculs sont, enellet, composés d'acide 
urique. Toutes les urines ucides, dans un délai qui varie de 
quelques heures à cinq ou six jours où même plus, laissent 
déposer l'acide urique. 


Mourars, Pros, med, ehir, Sos, 1890, p. 8537. 
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Pour expliquer celte précipilalion spontanée, il est néces- 
saire d'examiner les états de combinaison de l'acide urique 
duns l'urine, 

L'acide urique CH£A70%, que nous pouvons écrire pour 
abréger (HU), est un acide bibasique él il forme deux séries 
de sels: les urates normaux (M'U) ét les urates acides ou bi 
rates (MH.U). Mais il forme encore une série de combinaisons 
hyperacides découvertes par Benee Jones et appelées par lui 
quadrurates (MH.U + HU). 

Les urates normaux ne se trouvent jamais dans le corps 
hümain, ce sont des produits de liboratoire, 

Les biurates ne se rencontrent que dans les concrélions et 
sédiments urinaires. 

Les quadrurates, eux, sont spécialement les sels physiolo- 
giques de l'acide urique. [ls constituent exclusivement ln com 
binaison sous laquelle l'acide uriqué resté en solution duns 
l'urine normale, ils deviennent quelquefois visibles cfa 
sédiments amorphes. 

La sécrétion urinaire des oiseaux et des serpents est l'ormiée 
de ces quadrurutes que l'on peut reproduire arliliciellement. 

Leur réaction spéciale, Lrès importante, est qu'ils sont décom- 
posés pur l'eau en acide urique libre el en biurates ! lu présence 
des superphosphates assure leur solubilité dans l'urine. 

Le premier stade de la destruction dés quadrurates, par lea 
de l'urine est représenté par l'équation suivante + 


(MILU, HU) — WU + (MH.U) 


qusdrunte ackde arique  biuras 


Ceci explique le dépôt d'acide urique Libre; mais le biurate 
formé est changé en quadrurate en présences des suporphos- 
phates, comme l'explique la formule suivante : 


A(MILU) + (NLHAPOS) = (MHLU, AU) + (MHPON 
biurate suparphosphate quadirurale 


Ces réactions alternatives, qui mettent l'acide urique en liberté 
et déterminent sa précipitation, nous font comprendre le méen- 
nisme intime de ce phénomène intérossant. Mais il est des con 
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ditions qui en préparent et en permettent la réalisation, El est 
pour nous très important de les bien connaitre, 

Malgré quelques contestations, il reste généralement admis 
que la forte acidité de l'urine, son excès de densité, le haut. 
pourcentage bubituel de l'acide urique, alors mômeique sa pro 
portion ne dépasse pas de beaucoup li moyenne (0,60 par 
litre), sont les facteurs les plus importants dont la hip ail 
à Lenir compte. 

Les indications qui nous sont fournies à l'égard des par qu 
capables de favoriser la précipitation de l'acide urique, sant 
aussi utilisables que celles qui sont relutives à sa produétions 
11 convient de régler l'alimentation, d'insister sur fout ce qui 
ressortit à l'hygiène el, par conséquent, à ln manière de vivre; 
de prescrire les médications qui contribuent à corriger l'acidité 
des urines, à modifier leur densité et à maintenir l'acide nrique 
dans l'état decombinaison stable qui met obstacle à-saprécipi= 
tation. Ce sont les bases essentielles de tout traitement préventif 
dé la formation des concrétions uriques, 

Les hiurates, généralement peu solubles, forment li majeure 
partie des dépôts que nous allons étudier dans un instant, Les 
urues alealins sont seuls solubles en proportion notable dans 
l'eau ; l'urate de lithine paralt être le plus soluble de tous des: 
urates, mais les urates de soude ct de potasse jouissent decette 
même propriété. Aussi l'usage de la lithine, du bi-carhonate dé 
soude, des eaux aleulines de Vichy, de Vals, ete., est-il à juste 
litre considéré comme l'un des moyens efficaces dé combattre 
la lithiase urique. Les alealins agissent en permettant à l'acide 
urique de former des combinaisons stables et solubles, en 
abaissant le taux de l'acidité, Le moment où on les fait ingérer 
n'est pas, à cet égard, sans influence. Les urines sont beaucoup 
plusinfluencées dans leuc réaction quand les préparations alos 
lines sont prises deux heures avant les repas: que lorsquiellés 
sont absorbées en même lemps que les substances alimens 
laires. 

Si les règles relatives à l'hygiène et à l'alimentation doivent 
être à peu près invariables et touj observées dans la même 
mesure, il men est plus de même des prescriptions. médics- 
mentenses. lei l'ecmen des urines servira de guide. Le grave= 
leux qui désire être préservé de la pierre, où le caleuleux qui 
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veut éviter la récidive, doit observer ses urines. I tiendra 
compte de leur densité et de leur acidité, des dépôts d'urates ou 
d'acide urique libre qu'elles peuvent présenter; laura de tomps 
en temps recours à des analyses qui le renseigneront sur leur 
véritable teneur en acide urique. Guidé par ces informations, il 
saura quand il est opportun de modérer ou d'accroitre les doses 
des substances alcalines dont il lui ést conscillé de faire usage, 
d'augmenter l'ingestion des boissons aqueuses. C'est pourquoi 
nous avons insisté sur les moyens qu'il convient d'employer 
pour évaluer la densité et l'acidité des urines (p. 385 et 304). 


Urates. — Les urates existent constamment dans l'urine; 
nous y rencontrons à l'état physiologique les urates de souile, 
de potasse, de chaux et, parfois aussi, de magnésie, Au point 
de vue clinique, il n'y a que peu d'intérôt à les distinguer les 
uns des autres; nous les confondrons dans une mème étude 
générale. 

Refroidie à O degré, l'urine normale fraiche et concentrée se 
trouble et donne en quelques heures un dépot d'urates de cou- 
leur variable, ayant pour caractère physique d'être soluble 
duns L'eau à chaud; pour caractère chimique de donner nais- 
sance, quand on le traite par l'acide chlorhydrique, à de 
l'acide urique, qui se reconnait à son type de cristallisation; 
pour caractère microscopique, enfin, de se présenter sous 
forme de granules sphéroïdaux larges de 4 à 5 millimètres, 
parfois isolés, plus souvent agglutinés en petites traînées ou 
petits amas, 

Les urates alealins sont solubles, avons-nous dit, mais nous 
devons ajouter : à certaines conditions. D'une part, en effet, 
leur solubilité n'est pas absolue et, d'autre part, elle est 
d'autant plus faible que ls quantité d'eau est moindre et que 
la température de la solution est moins élevée. Cette double 
notion est précieuse à retenir, car elle nous permettra d'expli- 
quer facilement l'existence de certains dépôts spontanésd'urates, 
soil par un défaut de proportion entre bn quantité d'en et la 
quantité d'urates renfermés dans une urine donnée, soit par 
l'influence du froid agissant sur le liquide sorti des voies 
urinaires. 

Dans une urine parfaitement physiologique et à la tempé: 
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rature de 15 dogrés, les urates sont à l'état de dissolution 
complète, Mais, sous un cerlain nombre de causes physiolo- 
giques, comme aussi sous l'influence dé quelques états patio 
logiques, on les rencontre à l'état de dépôts spottanés, Cu 
dépôts ravétent des aspects divers suivant le moment où on 
les observe et aussi suivant Ia proportion des urates, L'urine 
«st d'abord opaline, puis Lrouble, soit qu'elle reste demi-trans 
parenté (urales pou abondants), soit qu'elle offre un nspecl 
houeux des plus marqués. Cet état trouble peut cosser asser 
vite ou, au contraire, se prolonger plusieurs hours. Pouà 
peu les sels se déposent et vont former, au fond du vase 6 sur 
sos parois, une couche plus ou moins épaisse}| mais Noujoors 
fortement adhérent. 

La couleur du dépôt n'est pas moins variable. Générale 
ment rouge brique, rouge brun, il peut être blanc r056, lan 
jaunâtre où même lactescent. .— 

De là des erreurs possibles et, dans tous les ous, des difficullés 
certaines, si l'on voulait juger de ces dépôts par la simple ne 
pection, Leur nature véritable est d'ailleurs facile à constaler 
IL suffit de chauffer à la lampe à alcool ou de rap 
feu, le liquide soupçonné de renfermer des urates, après allie 
tion préalable d'un peu d'eau st le dépot est considérable Si 
l'on à affaire à des urates, on verra le liquide s'éelsireir at 
même devenir tout à fait transparent, me se troubler de 
nouveau par le refroidissement. 

Les dépôts spontanés d'urates sont fréquents. Nous x 
trouvons à l'état physiologique comme à l'état pathologiques 
chez des gens bien portants comme chez des 
importe de déterminer, c'est leur raison d'être immidlinie- 
Deux conditions différentes, en effet, président à leur apatt= 
tion : lu diminution dans la quantité d'urine exerétée ou si 
vous aimez mieux, la diminution dans Mél 
d'autre part, une augmentation véritable dans lerehifré tai | 
des urates, Mease «y 

La présence de dépôts d'urates au sein d'urinos rares, donnes 
colorées, n'ajoute rien aux renseignements 
ces caractères ; nous pouvons avoir affaire 
séquences d'une sudation exngérée qu'à ane 


profuse 
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Il n'en est plus de même s'il s'agit d'urines sécrétées en 
quantité normale et présentant cependant d'une fagon régu- 
lière et constante des dépôts d'urales, comme on l'observe 
par exemple chez les gros mangeurs, chez les grands buveurs, 
chez les sujets atteints d'affections hépatiques, souvent aussi 
chez les goutteux et les rhumatisants. Ces dépôts ont alors la 
mème signification que celle que nous avons rencontrée déja 
à propos de l'acide urique spontanément cristullisé. IL faut 
redouter La formation ultérieure de gravelle rénale et de cal- 
culs urinaires. Les urates sont, en effet, un des éléments frés 
quemment observés dans les concrétions vésicales el rénales. 

1l est une classe de malades qui mérite tout spécialement de 
vous être signalée; je veux parler des dyspeptiques hypochon- 
driaques; rien n'est plus fréquent que de voir leurs urines pré- 
senter presque à loules les mictions, et cela pendant des mois 
el des années, des dépôts d'urales, dépôls qui s'exagèrent sous 
la moindre influence, pour le moindre écart de régime, pour le 
plus petit excès. C'est alors que ces malades à esprit inquiet 
vous arrivent. porteurs de petits flacons pleins d'une bouillie 
roussâtre et épaisse (cur ils ont eu bien soin de recueillie le 
fond du vase et lui seul). C'est alors aussi qu'il est bon 
de savoir les rassurer en chauffant devant eux li pièce du 
délit. 


Phosphates, — L'urine physiologique ne contient pas moins 
de cinq phosphates, provenant partie des drges{a, parlie aussi 
du travail de désassimilation des os, des cartiluges et autres 
lissus'. Après l'acide urique, ce sont les phosphates qui. le 
plus souvent, déterminent par leur précipitation la formation 
de calculs, mais dans de tout autres conditions, 

Un seul de ces phosphates est acide, c'est le phosphate ucide 
de soude *. Les quatre autres sont neutres où alcalins : ce soul 
les phosphates neutres ou alcalins de soude et de potasse, 

2 La quantité d'acide phesphorique normaleuent éliruind peut varier de De, bi 
à 2 grammes par Hire; Cest au-dessus de co chiffre que eommencerait Métal 
pathologique désigné sous Le not de : phonphaturie. 

% On trouve quelquefois dans les séiments urinaires ui autre phosphate séide, 
RM Ne Date eee 


par alentsserment A6 be nation. (Vs Puces Male 
dlies par ralentissement de Ia nutrition, jp, 234, 185) 
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trouvé que le répos au lit produit un grand aceroissement 
dans l'élimination de ces sels, et que cela était surtout appré- 
cisble chez les enfants ot les sujets jeunes. 

L'exerétion journalière du phosphate de chaux dans le décu- 
bitus #est trouvée atteindre le nombre 0 gr. 721, landis que 
chez les personnes ayant de l'activité elle était de O gr. 37; 
chiffre qui se rapproche beaucoup de O gr. 33, qui serait lu 
quantité normale de phosphate de chaux éliminée en vingl- 
quatre heures d'après Neubauer !, 

Il est bon de noter que l'exerétion du phosphate de chaux 
diminue pendant les états fébriles, ce qui peut tenir en partie 
à la faible alimentation, 

L'injoction de exlomel faite aux syphilitiques « produit un 
sccroïssement des sels de chaux urinaires. 

Le phosphate de magnésie a beaucoup de ressemblance avec 
le phosphate dé chaux qu'il accompagne presque partout, Il en 
diffère surtout en 66 que sa solution duns l'acide acétique n'est 
pas précipitable par l'acide oxalique. Dans un cas, Méhua 
pu analyser un culeul parfaitement pur formé par ce sel et 
provenant d'un enfant de deux ans encore soumis au régime 
laeté ; ce calcul était remarquable par sa blancheur et su 


Chlorures. — L'augmentalion dans lu proportion des ehlo- 
rütes éliminés pur le rein n'a pas grand intérêt au point de 
vue sémiolôgique; elle est presque toujours la conséquence 
d'une alimentation riche en sel murin. Il n'en est pas de même 
dé sa brusque diminution, surtout lorsqu'elle se manifeste aus- 
sitôt après une opération. Dans plusieurs eus, dans lesquels 
nous avons vu la quantité des chlorures urinaires tomber brus- 
quement de 8 à 10 grammes par litre d'urine à { gramme et 
même beaucoup moins, 0,25 et 0,20 par exemple, le malade 
à succombé dans les vingt-quatre heures qui ont suivi celle 
constalation, Suns Lirer des faits, encore trop peu nombreux, 
tune conclusion délinilive, nous dirons que la chute subite duns 
élimination des chlorures nous parait d'un pronostic grave, 
Par contre, je dois ajoulér que j'ai opéré des malades chez 





1 Nevmaven, Z. pr. chem., t 67, p. 65. 
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Parmi les éléments inorganiques, nous nous atlacherons 
spécialement aux composés ammonincaux : 


Carhonate d'ammoninque, 
Phouphate aumonisco-magnérien. 


Les urines purulentes, les urines sanglantes ont une valeur 
sémiologique trop considérable pour trouver place dans cette 
étude d'ensemble ; nous nous en occuperons en faisant l'examen 
clinique des urines. 

L'étude des épithéliums, débris de tumeurs, ete., a été l'objet 
de l'analyse anatomique, celle des divers micro-organismes à 
fait le sujet de l'analyse bactériologique, 

Quant aux urines allérées par la présence de la ble, nous 
avons ou suffisamment occasion d'en parler en traitant de la 
couleur, pour ne pas y revenir. 


Urines sucrées. — Le sucre, comme l'a démontré Claude Bor- 
nurd, est incessamment versé dans le sang, eù il se décompose 
en acide carbonique et en eau qui sont expulsés par le poumon 
et par l'urine. On ne le rencontre en nature dans l'urine que 
lorsqu'il est en excès dans le sang, soit par suite d'éngesta, 
soit par suite d'un trouble de la nutrition. 

L'ingéstion en grande quantité. surtout à jeun, d'aliments 
sucrés, une nourriture formée essentiellement de féculents et 
d'amylicés, sont autant de causes capables de provoquer une 
glycosurie passagère, même chez un individu sain. 

L'urine du chien en pleine santé, du lapin et du cheval con- 
lient une certaine quantité d'hydrates de carbone, elle est 
donc normalement sucrée. L'urine du chien est celle qui en 
eonlient le plus; celle du lapin en eontient le moins. La réne- 
tion de la phénylhydrazine réussit loujours avec l'urine du 
chien et donne des cristaux particulièrement bien formés avec 
collé du Mpin. Cette réaction réussit aussi avec l'urine hu- 
mine". 11 est à remarquer que toutes les urines sont légère- 

ment lévogyres. 

G,. Trempel ? a montré que la formation des acides gras 


2 E: Noos, Zeit. phusiot. Chem. pe HH-SA8, 1801: 
2 Tonwent, Zeïl, physiol. Chem. 27-67, 1893, 


dexux. — Voies nrinaires, # 
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Von a préalablement filtrée. Si la proportion du suere est 
nolable, vous observerez bientôt un trouble, puis un anneau 
vert qui devient rapidement jaune el finalement rouge. Si 
l'urine élait peu sucrée, il faudrait en verser de 1 à 2 grammes 
et maintenir pendant quelques instants à température d'ébule 
lition le mélange qui verdira d'abord, puis deviendra jaune 
orangé et enfin rouge. 

Par le repos il se fait un précipité d'oxyde rouge de cuivre 
et Le liquide qui surnage est généralement décoloré. Dans 
quelques cas cependant il est brun où brunâtre, Cet effet est. 

fe à Paetion de l'alexli caustique sur le sucre, quand celui-ci 
estren quantité considérable et que le réuctif bleu à 616 insuf- 
fisant pour le détruire. 

Une urine qui ne réduit pas la liqueur de Fehling après une 
minute d'ébullition ne contient certainement pas de sucre. 

Dans le cas de réduction, plus d'une cause d'erreurs peut 
se produire, erreurs dues au nombre considérable d'agents 
réducteurs qui peuvent donner des traces de réduction. 

Beaucoup de suvanis se sont préoccupés de ces composés 
rédueteurs. Gaub! a décelé l'aldéhyde dans l'urine d'un enfant 
émaeié, et une combinaison d'acide phosphorique et lactique 
donnant des sels acides, notamment celui de potassium dans 
des cas d'ucétonémie et d'acétonarie. Il « aussi rencontré du 
Iaetose dans des cas qu'il appelle oxycrasie. 

La substance le plus importante qui peut réduire les solu- 
tions ulcalines d'oxyde de cuivre et qui est apte, par conséquent, 
a être prise pour du sucre duns l'urine est l'acide glucuro- 
nique’. On ne peut le caractériser avec certitude qu’en l'isolant 
ten examinant ses propriétés. Pourtant une réaction le diffé 
rencie du sucre: c'est celle de la levure qui produit la fermen- 
#slion alcoolique avec la glucose et ne donne rien avec l'acide 

glicuronique. Lorsqu'on ingère de certaines quantités de mor- 
phine où dechloroforme, l'urine donne la réaelion de la glycose 
avec ln liqueur de Fehling; mais il ne s'agit encore là que 
d'acide glucuronique. Meyer avait remarqué que, dans la glyco- 
surie due à l'empoisonnement par le eurare, il n'y avail pas 


2 Gatn, C. rem. Soc. Mol. (M), L 1, p, 383-390, 1889. 
À H4.-H. Asouowx, Brit, med, Journ,, E#00, à, 169-472, 
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avoc de potiles quantités d'albumine, où même sans albumi- 
nurie. 

L'infection joue dans leur production le rôle principal ; dans 
la très grande majorité des cas, elle en complique l'évolution, 
Lesurines de nos malades contiennent habituellement du pus. 
D'autre part, nombre d'affections chirurgicales de l'appareil 
urinaire provoquent, à des degrés divers, l'hématurie. Toute 
hémorrhagie amène avec elle du sérum sanguin, partant de 
l'albumine ; toute suppuration s'accompagne de sérosité albu- 
minouse. Les urines que vous aurez à examiner seront done 
bien rarementsans mélangeet vous devrez dans vos recherches 
tenir compte de ces fausses albuminuries. 

Dans l'ensemble des matières albumineuses que contiennent 
les urines pathologiques qui vous seront soumises, il faudrait 
pouvoir, à l'aide de l'analyse chimique, faire lu part de celles 
qui sont vraiment d'origine rénale, Mais il est difficile, nous 
le verrons, d'arriver à cet égard, à des résultats non discu 
lables. 

Vous ne devrez pas non plus perdre de vue, quand vous 
ferez la recherche de l'albumine dans les urines, que, si sa 
présence plus où moins abondante et durable, sinon constante, 
sobserve dans les népbrites médicales, on la rencontre dans 
beaucoup d'aut::4 états morbides. Los belles recherches qui 
sont à l'ordre du jour de la science moderne, ont permis de la 
découvrir dans tant de conditions diverses, qu'il serait plus 
aisé de dire celles où l'on n'a pas rencontré l'albumine dans les 
urines, que de donner d’une façon complète et en détail les cas 
où elle peut se montrer. Il ne nous appartient pas d'aborder 
semblable sujet; mais nous restons dans nos limites en rappe- 
lant brièvement ce qui ressort des faits si bien étudiés en 
pathologie interne. 

Sans nous arrêler à l'albuminurie physiologique, à propos 
de laquelle on diseute non sans motifs et dont Senator est 
le plusardent défenseur, nous dirons qu'elle se traduirait par 
la constatation de moins de 0,40 par litre et qu'elle serait 
presque toujours intermittente. Elle surviendrait tantôt avant 
les repas, tantôt après les digestions, tantôt après une fatigue 
musculaire, une marche prolongée, un bain froid. 

L'intérmittence est, en effet, l'un des caractères qui peuvent 
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le mieux aider à différencier les albüuminaries qui ne sont pas 
d'origine rénale de celles qui dépendent des néphrites. Mais 
alors mème, des intermittences se peuvent observer soit au 
début des néphrites, soit même lorsqu'elles sont entièrement 
confirmées. M. Dieulafoy en a cité de remarquables exemples 
à l'Académie de médecine #. Toujours est-ilque la constatation 
de ces intermitlences, si elle est faite duns certaines conditions, 
une grande valeur sémiologique. C'est ainsi qu'en sigrmelent 
l'albuminurie des jeunes sujets, qui s'observe surtout dans les 
périodes de eroissunce, en particulier lorsque 1a- eroïssunen 
s'effectue mal où quand les digestions se font dans de mau- 
vaises conditions, M. Bouchard ? a pu dire : « Mais, si l'on y 
prend garde, on peut, le matin, constater un signe rassurant. 
L'albuminurie fait alors défaut ; elle repurait avec l'exercics 
musculaire et l'alimentation, » Les conditions 

des albuminuries sont, on le voit déjà, fort complexes ; c'est 
d'elles qu'il convient cependant de se préoccuper, si l'on 
veut aboutir à une thérapeutique rationnelle. En s'attachant 
à les combattre, on aura quelque chance d'ompéchor que les 
néphrites parcellaires, localisées à quelques glomérules, qui 
MM. Lécorehé et Talamon ? sdmettent et qu'ils opposent à ln 
conception de l'albuminurie physiologique, n'aboutissent à 
une albuminurie abondanté et grave, dont elles ons 
prélude, 

Toujours est-il que, sous des influences qui prime Lu 
minimes, le rein livre passage à l'albumine, M. Bouchard, dans 
lucommunicution que nous venons dé , rappelle sex 
observations sur l'influence de l'excitation Us morts) cutanés, IL 
a déterminé l'apparition de l'albumine dansiles urines parlape 
plication de compresses de chloroforme, par unie friction térée 
benthinée, par lu friction que l'on fait aux galeux à SainteLouts, 
pur ln faradisation du sciatique, par l'ouverture dit péritoine, 
Aussi ne saurail-on s'étonner que les goutteux, les dinbéliques el 
même les obèses, puissent avoir des albuminuries intéfmitienter 
où alternantés, dont la relation avec une lésion rértalemmiesl 


. 





? Dunarov, Bull, dé l'Acad. dé médecine, 180%, ps 8042 
2 Doucnanv, Bull. de l'Acud, de médecine, 1. 144,180. 
# Lâconcué ét Tauauox, Tratié de l'alluminure, 1888, pe AT 
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pas établie, et qui, en tout cas, ne dépendent pas d'une néphrite 
constituée à l'élat chronique. 

Ces derniers faits nous intéressent purticulièrement, Les 
calculéux uriques, auxquels nous avons si souvent uffaire, sont 
des goutteuxet il en est un asséz bon nombre qui sont aussi 
des diabétiques ou des obèses. 

Il est d'autres conditions productrices de l'albuminurie dont 
l'intérêt est encore pour nous très direct. L'albuminurie s'ob= 
sôrve dans l'infection, même dans les plus légères, dans los 
plus passagères. MM: Lécorché et Talamon ! ont été jusqu'à 
dire que toutes les maladies générales provoquent lalbumi= 
nurie à leur période aiguë. Mais il faut pour la déceler em 
ployer des réactifs très sensibles et répéter l'examen tous les 
jours où méme plusiéurs fois par jour. On voit parcés exemples 
que de conditions peuvent déterminer le passage de l'albumine 
dans les nrines! On se rend également compte que ln lésion 
rénale serait bien minime, bien passagère, quand on constate : 
qu'aucun signe ne décèle In parliciplion du rein, que ln 
maladie suit normalement son cours, que l'afbuminé disparait 
graduellement et que la mort par le rein est exceptionnelle 
dans les maladies infectieuses. Il n'en est pas de mème chez 
nos malades; mais tout autre est chez eux le mécanisme de 
Vinfection qui, nous le verrons, atteint presque toujours le rein 
d'une façon directe, par ln voie urétérale et détermine des 
lésions absolument durables. 

Moins importantes sont pour nous les notions fournies par 
l'étude dés intoxications. Relevons-y un fuit, Si toutes les 
intoxications aiguës, sauf celles que causent le phosphore et 
l'arsenie qui semblent faire excoption, déterminent l'albumi- 
nurie, la cantharide fournit le type des altérations rénales 
consécutives aux intoxications. Los vésiculoires, vous la voyez, 
doivent être proscrits de notre thérapeutique. 

Notre attention doit encore être sollicitée parles albuminuries 
mécaniques qui reconnaissent pour causes les modifications de 
lu cireulation, comme il arrive par exemple dans les maladies 
du cœur, Cest par l'intermédiaire de la congestion rénale con- 
séeutive à lu Anse du sang dans la veine cave, qu'est détér- 


Vue, dl. 
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qui ne saigne pas. Lorsque du sang en nature est mélangé aux 
urines, un autre albuminoïde, la fibrine, peut nous intéresser; 
lorsqu'il yumélange de pus, c'est une autre substance de même 
ordre, la pyine, dont il convient de déterminer la présence et 
de mesurer, si faire se peut, les proportions. 

Nous ne nous oceuperons, pour le moment, que de la recherche 
de la globuline et de la sérine; nous ferons celle de la pyine en 
étudiant la pyurie. 

La globuline, que l'on suppose provenir des globules blancs 
du sang, est une substance qui n'est pas soluble dans l'eau 
purs comme la sérine, mais qui se dissout comme elle dans 
des solutions salines moyennement concentrées. Pour les 
séparer, on sature le liquide albumineux à examiner de sulfate 
de magnésio, qui précipite toute la globuline. Dans la solution 
séparée pur filtration, il ne reste que la sérine, que l'on isole 
entièrement en saturant la liqueur de sulfate de soude, 

Cest Senator! qui a le premier étubli que, dans tous les ons 
d'albuminurie, on trouvait à la fois la sérum-albumine et la 
sérum-globuline. Noël Paton ® uppelle quotient protéide, le 
rapport entre les quantités d'albumine et de globuline, Ce 
quotient peut varier entre de très larges limites (0,6 et 30). 
Dans les néphrites aiguës, lorsqu'il n'y a pas hématurie, le 

quotient est élevé. Lorsqu'il y a hématurio, où hémoglobi- 
murie ou que lunéphriteest chronique, le quotient diminue, 

La dégénérescence cireuse des reins ne peut pus être distin- 
æuée dés formes ordinaires de la néphrite pur la proportion 
élevée de sérum-globuline trouvée dans l'urine, comme l'a 
maintenu autrefois Senator, L'opinion de Maguire* que l'albu- 
minurie fonctionnelle est caractérisée par une proportion élevée 
en sérum-globuline est aussi incorrecte. 

Ce qui est bien établi, c'est que le quotient varie beaucoup 
pendant la durée du jour, la proportion de la globuline étant 
toujours plus élevée dans la nuit. Le maximum de globuline 
le plus marqué est après le déjeuner et, duns bien des eus, il 
se reproduit dans la soirée. 


À Vinenow's Arch, 60, p. #76, 1874. 
* Paros, Did. med, journ., FA 1890, p. 196-201 
2 Maovme, Lancet, 4886, p. 
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Le régime lacté rep de Lx sérum-alhu- 
mine par rapport à la globuline dans l'urine, comme t'ont établi 
Lécorohé et Talamon”’. + rip 

Les variations dans la proportion de l'afbumine et de la glo- 
buline duns l'urine sont fréquemment si grandes qu'il estdifiioile 
de croire qu'elles sont dues à un changement similaire dans Je 
plasma sanguin, bien qu'on ait quelques bat ve 
idée. 

La distinction entre la sérine et ln globuline est, on le voil, 
encore peu utilisable en clinique. Les moyens de recherch 
hubituellement employés fournissent l'ensemble des matières 
albumineuses contenues dans l'urine pathologique. Ce sont 
eux qui vont arrôter notre attention. 

Les urines albuminousos moussent par l'agitation ; ce cam: 
tère est d'une mince valeur, car les urines putrides non albt- 
mineuses ont aussi colte propriété. 

Pour reconnaitre si une urine contient dé l'albumine, on 
doit avant toute chose l'aciduler très légèrement, pou apr 
en l'agitant sans cesse, de préférences avec de l'acide aeétiques 
après quoi on la filtre. Cola fait, on chauffe une dizaine ne 
grammes de celle urine dans un tube de verre, incliné den 
viron 46 degrés sur la flamme d'une lampe à alcool, en impr 
munt sans cesse dés mouvements au tbe pour 
lement lu témpérature et éviter de le briser, Sinle 
est albumineux, il se trouble quand st 
viron 70 degrés GC. Au moment où l'ébullitionrse prodils 
toute la matière albumineuse est sépurée sois la fornié dis ft 
cons très Lénus, qui se rassemblent peu à peu, pendant leretrot 
dissement du liquide, en flocons plus gros, lantot rares, anton 
{rès abondants, Quand re esttrès abondante et dépase 
40 grammes par litre, exemple, le liquide chauffé se pret 
en he Se GE bobine — los 

Souvent on remplit aux deux ticés un tubede verreellon 
n'en chauffe que la portion supérieure afin (le pouoir mir, 
comparer le liquide troublé des couches 
qui a conservé sn limpidité primitive au fond du tubes. 

La condition essentielle pour réussir dans TRS 


1 Léconcnk et Farawos, Traité de l'albuminurié, PT 
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du chauffage est d'opérer sur un liquide franchement acidulé; 
on évite ainsi toute erreur. La précipitation dés phosphates 
peut, on efot, se produire sous l'influence de lu chaleur, lorsque 
les urines sont pou acides où neutres (p. 390). Cela ne véut 
pus dire qu'une grande quantité d'acide acélique soil sans 
inconvénient, puisqu'on s'exposerait à n'avoir pas de coagulum 
avec une urine pauvre en albumine, l'acide acétique très con 
centré dissolvant l'albumine congulée. 

Pour éviter cette action dissolvante d'un excès d'acide acé- 
tique, en mème temps que pour favoriser la coagulation à 
une plus busse température, on ajoute à l'urine, avant de la 
filtrer, un excès de sulfate de soude puriflé; l'urine acidulée 
par l'acide ucétique et saturée de sulfate de soude est, plus 
sûrement que l'urine brute, congulable par ln chaleur, si elle 
est albuminifore. 

Le carbonnte d'ammoniaque, qui abonde dans certaines 
urines putréliées de eulculeux à vessie malade, est un obstacle 
très sérieux à la recherche de l'albumine. D'une part, parce 
que les urines alealines albumineuses ne déposent pas leur 
albumine à l'ébullition ; d'autre part, parce qu'elles sont d'une 
très diflicile filtration en raison du pus qu'ellés contiennent 
pour la plupart. La saturation de ces urines par l'acide neé- - 
tique doit étre opérée goutte à goutte, en agitant sans cesse le 
liquide; celui-ci mousse considérablement, parfois au point 
de déborder bientôt le vase. Quand le liquide est devunu ncîde, 
on lesature de sulfate de soude, on le filtre et on l'essaye comme 
précédemment. 

On recherche souvent l'albumine à l'aide de l'acide azotique 
ordinaire. Ce réactif donne de bons résultats et expose 
aussi à des erreurs, L'urine, préulablement filtrée et contenue 
dans un tube essai où dans un verre à expérience, reçoit un 
dixième environ de son volume d'acide azotique. Cette quan- 
tité sltonjours suflisante. Un louche, un trouble où un coa- 
gulum plus où moins abondant, apparait bientôt. Une trop 
grande quantité d'acide réagirait sur l'albumine, la colorerait 
en jaune et pourrait la faire méconnaître, À froid, dans des 
mrines riches en acide urique et plutôt en urales, il peut, par 
Laddition d'ucide azotique, se produire en peu de temps un 
trouble où un précipité qui fait croire à l'albumine ; mais, 
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dans ce us, l'urine additionnée d'une goutte d'acide acétique 
et chaulfée à l'ébollition resterait limpide. Dans les urines Lrès 
riches en urée, l'acide azotique donne un précipité qui dispa- 
rait également à chaud et provient de la formation de l'azotate 
d'urée, composé peu soluble à froid. … 

On doit se servir d'acide nitrique exempt de vapeurs ni- 
treuses, car celles-ci attnquent vivement l'albumine et décom- 
posent l'urée, en donnant lieu à un dégagement tumullueux 
d'azote et d'acide carbonique. 

Le dosage de l'albumine dans l'urine s'effectue exactement 
comme s'il s'agissait d'une solution aqueuse d'albumine : 
l'urine est acidulée par l'acide acétique, filtrée et chauffée: On 
en prend un poids variable : 50, 100, 200, 300 grammes suivant 
que Le liquide est riche où pauvre en. albuminer Le cosgulum 
albumineux est reçu sur un filtre de papier (à filtration rapide), 
lavé d'abord avec l'eau distillée qui a servi à rincer lu capsle 
de porcelaine où la coagulation a été pratiquée, puis à l'alcool. 
Au-dessous de ce filtre et sur le même entonnoir on pilses 
un autre filtre de mème papier et de poids rigoureuse 
égal, qui subit le contact des mêmes liquides pendant le mème 
temps, Les lavages terminés, les deux filtres sont desséchiés, 
L'un à côté de l'autre, duns la même éluve.et, quand la dif 
rence de leur poids ne varie plus, celte différenon 
poids de l'albumine sèche, Par un caleul très simple, on 
rapporte ces résultats à un kilogramme d'urine, : 

Esbach a imaginé un procédé ile dosage rupie she 
qui ne donne pas des résultats précis, mais qui. peut rendre 
des services parce qu'il est fort simple et susceptible lin 
employé par les malades eux-mêmes. 

Un verse dans un lube gradué, spécial, de, le os à 
lettre U gravée sur le verre, puis une liqueurt (1 
jusqu'à la lettre R gravée aussi sur Le verre. Ceci fait, romsit 
le tube pour mélanger l'urine au réactif et, Der 
vingt-quatre heures. S'il y a de l'atbumine 
liqueur se trouble et un précipité se forme. ler 
vingt-quatre heures, ce précipité s'est Be 


à Pour préparer le rénetif d'Eshach, on ait sù 
piérique et 20 grammes d'acide citrique secx, dans HOÛ 
ensuite à la solution assez d'en pour faire x ACtOEnt Un tn 
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supérieur aflleure l'une des divisions numérotées sur la partie 
inférieure du tube depuis 4 jusqu'à 7. Le numéro que le préci- 
pité affeure indique le nombre de grammes d'albumine que 
l'urine examinée contient par litre. Quelquefois les résultats sont 
assez exacts; il arrive aussi qu'ils soient tout à fait faux. On devra 
toujours les vérifier, au moins une fois, pour chaque malade. 


Peptones. — La recherche des poptones dans les urines nn 
pas, pour les maladies dont nous nous oceupons, de valeur 
sémiologique. Nous ne dirons riun des proeédés qui permettent 
de les reconnaitre. Leur très faible proportion duns l'urine, dans 
les eus où on les a signalées, rend d'ailleurs peu nécessaire 
l'exposé d'une méthode servant à les doser. 


dvines grastes ou chyleuses. — On ne rencontre que 
fort rarement dans nos climats des urines à aspect laiteux et 
dans lesquelles le microscope et les réactifs chimiques font 
reconnaître des globules de matières grasses, Celle variété 
d'urine appartient plus partieulièment à des individus qui ont 
habité des pays équatoriaux. 

Abandonnées à elles-mêmes el par le seul fait du repos, 
les urines chylouses se séparent en deux couches : l'une, infé- 
rieure, plus où moins colorée par des hématies ; l'autre, supé- 
rieure, blanchätre, d'apparence laiteuse, d'autant plus épaisse 
que l'affection est plus prononcée, et comprenant parfois 
presque touts la hauteur du liquide. ILest des cas où elles se 
prennent en masse par le refroidissement. 

La résection est quelquefois franchement acide, De consistance 
normale, si l'aspect lactescent est peu prononcé, l'urine devient 
épaisse dans des cas extrèmes el n'est plus éliminécalors qu'au 
prix dé douleurs vives et d'efforts plus où moins grands. J'ai pu 
longtemps suivre deux de ces cus. Dans Le premier l'urine avait 
souvent une consistance qui se rapprochait de celle de la gelée, 
Dans le second, le malade était soumis à des crises fréquentes, 
prolongées, extrèmement doulourer ayant le caractère de 
coliques néphrétiques très intenses. Son urine contenait alors 
We gros Mocons d'aspeel fibrineux, duns lesquels le microscope 
ne faisuil reconnaitre que des granulations graisseuses ét des 
hématies. Le premier de ces malades devint phlisique el sue- 





ls. 
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comba ; le second est en voie d'amélioration, après deux années 
de séjour en France. 

L'examen microscopique fait reconnaitre dans ces urines 
des globules rouges, souvent en grand nombre, une propor- 
lion considérable de fines granulations graisseuses, et parfois 
des filaires (Lewis). Le résidu obtenu après évaporalion graisse 
le papier et se dissout dans l'éther, le chloroforme et autres 
dissolvants des matières grasses. Îl est fréquent de constater 
de l'albumine. 1 

Dans un travail récent fait dans notre laboratoire de chimie, 
M. Chabrié! a pu arriver à formuler les conclusions suivantes, 
relativement au passage des graisses dans l'urine; quelques: 
unes de ces constatations sont nouvelles: 

a) Le passage des graisses duns l'urine peut être dû: 

4° A la présence d'un parasite dans le sang ; le fonetion- 
nement du rein n'en parait pas impressionné relativement à | 
Ja sécrétion des principes normaux. La graisse est plus abon- 
dante dans l'urine de la nuit; 

2° Acertains cas pathélogiques et, en particulier, à celui d'un 
mal de Bright, la lipurie étant d'ailleurs assez légère; 

% À l'ingestion abondante des graisses; 

4 A la rétention intestinale (hernie étranglée chez l'homme). 

b) L'ensemble d'expériences faites sur les injections intme 


péritonéales de bile et sur la ligature du cholédoque perse 
de dire: 





chyluries expérimentales, produites par la ligattre de Lintos- 
lin, du cholédoque, ou par l'injection de bile; 

2 L'intoxication biliaire est également la cause probable des | 
lipurios obeorvéos dans la hernie étranglée, elle pent être un 
facteur de la chylurie parasitaire, 


Indican?. — Si on fait bouillir l'urine filtrée avec da acide 
chlorhydrique et qu'après refroidissement on ÿPajoutemtine 
goutte de chlorure de chaux et que l'on agite le liquide avie 
du chloroforme, on observe quelquefois une Cotation bleue 


À Cnannuf, Sur le pasange des graisse dans l'urine. Ann. des pars 
février 1809, et aussi Cnannté et LTS même recueil, juin 1803. 
2 Crest l'acide indoxysulfurique : CHPA1BO4, 
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que prend ce dernier en se rassemblant à la partie inférieure 
du tube où l'on a fait l'expérience, 

Sa couleur bleue est celle de l'indigo; elle est révélatrice de 
la présence d'une substance aromatique contenant du soufre: 
V'indican appartient à la classe des acides sulfo-conjugués. Ce 
qui justifie su recherche, c'est que ce corps est un produit des 
putréfaetions intestinales. La présence de l'indican dans l'urine 
peut servir à en apprécier l'intensité. Le procédé rapide que 
nous venons d'indiquer ne peut déceler que d'assez grandes 
quantités de cette substance, Il est donc utilisable en eliniqne, 
car nous n'avons pus à tenir compte de lu présence des faibles 
proportions, Dans les eas où plus de précision serait désirable, 
nous conseillerions le procédé de M. Albert Robin !, qui permet 
une évaluation assez approximative. 

Savoir comment fonelionne le tube digestif chez les uri- 
maires est chose si importante que nous devons nous intéresser 
à lout ce qui peut fournir un élément d'appréciation. 


Oxalate de chaur. — On ne constate pas la présence de 
ce sel dans l'urine normale, mais il peut y appuraltre acci- 
dentellement dans certaines conditions physiologiques. C'est 
ainsi qu'on l'observe à la suite de l'ingestion de substances 
alimentaires, telles que les l'euilles d'oscille, les tomates, elc., 
renfermant soit de l'acide oxalique, soit des oxalates; mais 
l'on a souvent affirmé qu'on le trouve également dans certains 
“as, où les aliments ne contiennent ni oxalates, ni acide oxa- 
lique. I suffit, par exemple, de boire des vins mousseux, pour 
que des cristaux d'oxalate de chaux se montrent dans une 
veine qui n'en contenait pas auparavant, 

Quelle qu'en soit l'origine, les con 
provoquent son apparition sous forme d'un sédiment constant, 
sont plus particulièrement : la dyspepsie, avec ou sans hypo- 
chondrie, le rhumatisme chronique, le diabète et les affections 
médullaires. Les causes eapables de déterminer la production 
de ces calculs dits muraux, à cause de leur aspect mamelonné, 
et qui sont entièrement formés d'exalate de chaux ne sont pas 
loutes connues ; il n'est cependant pas douteux que l'alimen- 


N'AÏb: Roux, Exsai d'urologte clinique, 1877, p. 24. 
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des culeuls d'oxalate chez les enfants pauvres. Mais il faut 
déjà remarquer que ces mêmes conditions alimentaires ne 
paraissent plus avoir la même uetion en dehors de l'enfance, 
aussi bien pour la création de l'état lithiasique qu'au point de 
vue de la nature de la pierre. Les pierres d'oxalate qui 
s'observent en si grand nombre dans certaines contrées, 
chez les sujets mal nourris se rencontrent, même dans ces 
milieux, surtout chez les enfants, Chez les culeuleux que nous 
wbservons dans notre pays, c'est encore chez les enfants de la 
classe pauvre que se rencontrent les pierres d'oxalate. Elles ne 
se voient pas chez les adultes et les gens âgés de müme cuté- 
gorie. Lorsque j'en ai opéré chez les adultes, l'histoire du 
malade a toujours permis de retrouver des symptômes carac- 
térisliques, remontant à l'enfance 

Les culeuls auxquels nous avons surtout all'aire appartiennent 
à des gens âgés, ils ne sont en rien oxaliques. Pour ous ceux 
dont ln formation est primilive, c'est-à-dire qui prennent nais- 
sance dans un appareil urinaire non infecté, l'influence de l’ali- 
mentation et la manière de vivre sont à coup sûr prépondé- 
rantes. Dans ces conditions, ilest permis d'aflirmer à l'avance 
que c'est à des calculs d'acide urique que l'on a affaire. 

C'est un point de l'histoire de la genèse des calculs que mes 
observations signalées, publiées et poursuivies pendant de 
longues années, ont depuis longtemps établi. L'expérimen- 
lalion que j'ai engagé à faire n'a pu que confirmer ee que 
Jaxais annoncé et démontré par d'autres moyens et dans 
d'autres termes. La clinique témoigne, en effet, de la façon la 
plus positive, de l'absence de signe local ou général d'infection, 
chez les culculeux uriques. Elle montre, au contraire, l'influence 
nécessaire et prépondérante de l'infection de l'appareil urinaire 
chez les culeuleux phosphatiques, lei l'influence de l'alimenta= 
lion est presque négligeable. 

Mais, s'il ne faut attribuer aucun rôle aux actions micro= 
biennes dans la formation des calculs uriques et des oxaliques, 
si Ja nutrition y prédispose d'une manière évidente, ne faut-il 
pas penser que l'élat anatomique du rein ne puisse ètre l'une 
des ouuses déterminantes de la précipitation et de l'agglomé- 
nilion des cristaux d'acide urique? L'élimination des oxalates 
ne peut-il, à cet égard, avoir une influence ? 

suvax, — Voies urinaires. # 
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contiennent des eristaux de phosphate, il n'y a pas été vu 
d'oxalate de chaux. 

D'autre part, sur cinquante-neuf urines de caleuleux uriques, 
M. Chabrié n'a constaté que treize fois la présence de l'oxalate 
de chaux, ot toujours en très minimes proportions. 

Si l'oxalate de chuux ou un dérivé de l'acide oxalique ingéré 
à hautes doses peut former des calculs de cotté nature, ce que 
démontrent sinettoment les expériences d'Ebstein et de Nicolaïer 
sur la produetion artificielle de ces concrétions, et comme en 
témoigne la clinique, rien ne permet d'admettre qu'il puisse 
agir directement, en fournissant un noyau pour déterminer la 
formation d'un calcul urique. Son action, si elle existe, ne 
serait qu'indirecte. C'est par l'intermédiaire des lésions rénales 
que l'acide oxalique est capable de produire, qu'un noyau de 
substance organique fournirait à l'acide urique, toujours prêt 
à cristalliser, le support nécessaire pour que sa précipitation 
s'effectue et qu'une agglomération se fasse !? 

Rien ne permet, à l'heure actuelle, d'admettre que la pré- 
sence des oxalates aboutisse à semblables résultats chez 
l'homme. 11 faut, en effet, faire ingérer aux animaux des doses 
considérables d'oxamide, pour que les reins deviennent malades 
ét que les calculs se forment dans le bassinet, où dans tout 
autre point des voies d'excrélion. 

Al est démontré, il est vrai, que certains aliments fort usuels 
renferment une quantité relativement grande d'acide oxatique, 
C'est ainsi que, dans le tableuu très instructif publié par Es- 
bach2?, vous verrez que les poids d'acide oxalique rapportés 
@t kilogramme sont: pour le thé non fortement infusé, de 
8 grammes ; pour une infusion de cinq minutes, de 2 grammes; 
pour le cacao en poudre, de 3 gr, 50 à à gr. 50; pour le 


À Les expériences communiquées en septembre 1803 par le professeur Penroldt 
Congrès dés naturalistes el médecins allemands, (FE ñ AE el que I 
frs Rebdémastaire de Paris reproduit dans son numéro du 23 décembre de In 
phnsmts Lp. 610), font voir qu'il est des aliments « ogresaits » pour Le rvin. 
est masi que, sous l'influence des asperges, des radis, du Lhé, du café ot de la 
moutarde, il se prouuit una desquamation des cellules épithétiales et des cylindres, 
ainsi qu'un dans l'urine des leucocytes «t des hématies. Ne faut-il pas 
#habltuer, PPT des caleuleux, à tenir éompte de ces modifications qué 
subir le rein. Quelque passagbres qu'elles soient, ne peurent-elles nvoîr nn 
Bunce sur la production des cajeul», chez les sujets qui ont une trop grande 
dadde urique el des urines trop acides ? 
#'Esaient, Les exleuls urinaires ei biliafres. Paris, 1885, p. 415, 
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que leur ingéslion ail forcément pour résultat l'exerélion de 
l'acide oxalique pur les urines. 

M. Chabrié a eu la courageuse constance de se soumettre 
pendant un mois au régime suivant : 

Le malin, une lasse de chocolal; à midi, un plat d’oseille, de 
lomates où d'épinards et deux tasses de thé, Au diner, plat de 
légumes comme précédemment, un gros morceau de chocolat 
où une crème au chocolat, deux tasses de thé ou do café, Vers 
ouxe heures du soir, un morceau de chocolat et aux deux repas 
du milieu du jour vin de Bourgogne. L'expérimentateur ingé- 
rit une quantité au moins égale à 1 gr. d'acide oxalique on 
vingl-quatre heures, soit 0 gr, 02 pur kilogramme, étant donné 
le poids du corps. Les lnpins mis concurremment en expérience 
avaient, pour aboutir à la formation artificielle des caleuls 
d'oxalate, ingéré À gramme environ d'oxamide par kilogramme 
en vingt-quatre heures, c'est-h-dire une quantité de produit 
oxalique cinquante fois plus forte environ. 

M. Chubrié qui s'était tout d'abord assuré, à plusieurs reprises 
avant l'expérience, qu'il n'était pas oxalurique, n'a pas une 
seule fois trouvé d'acide oxalique ni d'oxalate de chaux dans ses 
urines, pendant Loute la durée de l'expérimentation, malgré des 
analyses quotidiennes faites dans les conditions voulues !. 

Je me garderai de conclure qu'il est indifférent, pour les 
caleuleux uriques, d'absorber des aliments ou des condiments 
contenant de l'acide oxalique ; je vous engage, au contraire, à 


1 Catte oxpérience a eu un corollaire intéressant. M. Chabrié, qui était fort bien 
qoriant ai moment où il cherchn à devenir oxalurique, par un choix d'aliments, 
sans y réussir, devint une année aprés nssez séneusement dyspeptique, pour 
perdre des forces et du polis. 11 eut l'idée d'observer ses urines ét remarqua 
qu'elles laissaient déposer des urates, et le microscope lui démontra qu'elles 
contenaient nuusi des cristaux d'acide oxalique. Son alimentation était alors eclle 
dunmalnde de l'estomac mu régime. 1 s'attache, dûs qu'il eut fait celle coma 

à F aneun aliment réputé oxalique 01 persiiln p l 
Jôûre dans eo précautions. Ses urines n'en renformôrent pus moina de l'axalato 
de Cest dans le liquide recueilli trois heures après le déjeuner qu'il lob- 
sürss el d'ailleurs en pelite quantité; 11 n'en trouva pas lorsqu'il examina l'urine 








den raatinée une heure avant le repas ; revenu à ln santé, cette oxalurie passte 
gire totalement. Sans discuter la provenance des oxalntes et se denaniter 
ï = ds qui sont censés n'en pas fournir ne pourraient pas en renfermer 

cr ieat important de constater que le même sujet r'étiminnit 


Ron lors qu'étant on pléine santé il ingérait dans de fortes proportions 
aliments dans lonquals l'acide oxalique existe certainement, ni qu'il a suffi que 
Wa nutrition fût troublée, pour que l'oxalurie qu'il n'avait pu provoquer, #e soit 
dès lors produite. 
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Dans eeux où le rein ou ln vessie, chroniquement infectés, 
suppurent, c'est au contraire par des soins capables d'atténuer 
ou de neutraliser les effets de l'infection, que vous obtiendrez 
des résultats, 1] s'agit alors, vous le savez, de calculs phospha- 
Liques dus à la précipitation des phosphates terreux de chaux 
at de magnôsie, c'est-à-dire des phosphates les moins solubles, 
Il esl nécessaire, pour s'y opposer, dé conserver aux urines 
loute leur acidité ; c'est à quoi l'on peut fort bien arriver dans la 
vessie, avec un traitement local antiseptique qui s'oppose aux 
fermentations. L'ingestion, ou l'injection, de substances acides 
D'agissant pas sur les micro-organismes, est au contraire sans 


Cystine. — On désigne sous ce nom une substance organique 
de composition complexe (C‘HI*A7°0NS"), caractérisée suélout 
par ln présence du soufre au nombre de ses éléments (26,66 
pour 100), On ne l'a rencontrée, jusqu'à présent, à de très 
rares exceptions près, que duns l'urine ; encore né s'y montre- 
belle que fort rarement. 

La cystine est insoluble dans l'euu et l'alcool ; elle se dissout 
aisément dans l'ammoninque ; la dissolution ammoniacale len- 
lement évaporée sous un verre laisse déposer des cristaux earac- 
téristiques : ee sont des lamelles hexagonales où des prismes 
à six pans réfractant fortement la lumière el tout à fait inco= 
lores. (P. 341, pl: EX, fig. 5.) 

La oysline se rencontre comme élément principal el quelque- 
fois comme seul élément constiluunt de caleuls fort intéres- 
sauts, mais très rares. Îls sont assez reconnaissables à leur 
légèreté, à leur demi-translucidité, à leur teinte jaunâtre, et 
peuvent être très gros el très durs. Parfois, mais tout à fait 
éxceptionnellement, elle constitue, mêlée à des urates et à de 
Vacide urique, un sédiment d'aspect blanc nacré (Ch. Robin), 
Elle brûle eu répundant une odeur alliacée Lrès caractéristique: 





Alcaloïdes. — M. Bouchard a, le premier, remarqué que 
cortaines urines pathologiques agitées avec de l'éther cédaient 
à ce réactif des alcaloïdes toxiques !. 


1 Bovcnann, Soc. Biol, 6 décembre 1884, 
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tères ou de sabliers et presque toujours hérissées de pointes 
comme le fruit du datura stramonium (pomme épineuse). 
(P. 339, pl. VI, fig, 6.) 

Le phosphate ammoniaco-magnésien se montre presque tou- 
jours uni à l'urata d'ammoniaque; les sédiments fournis par 
ces sels disparaissent par la chaleur et par l'addition de quelques 
gouttes d'acide acétique. 

On le distingue aisément sous le champ du microscope à ses 
cristaux volumineux qui affectent la forme de sarcophage, s'ils 
se sont déposés lentement. (P. 339, pl. VIT, fig. 5). Ce sont 
des prismes incolores à trois pans, mais dont les extrémités et 
les arêtes présentent de grandes variétés; de là ces aspects si 
divers que vous montrent les figures, suivant que le cristal est 
vu de face où de profil, suivant que Les arètes sont vives où 
émoussées, suivant qu'elles sont plus où moins saillantes. Assez 
souvent on observe une cerlaine tendance au dédoublement, 
les extrémités se bifurquent, s'écartent; en même temps la 
disposition angulaire primitive disparaît. On arrive ainsi par 
degrés à ces arborisations élégantes que l'on rencontre lorsque 
la précipitation a été rapide; c'est également sous celle forme 
qu'on obtient le phosphate ammonineo-magnésien pur l'action 
du phosphate d'ammoniaque sur un sel de magnésie. Ce sont ces 
étoiles rameuses à six branches qu'on a coutume de comparer, 
bien qu'à tort, à des fouilles de fougère. [P. 341, pl. EX, fig. à.) 

Ce sel a pu, dans quelques cas, être rencontré comme soul 
élément constituant de calculs urinaires. On le trouve plus habi- 
luellement sous forme de couches superficielles englobant un 
noyau d'autre nature; sa production dépend alors de la eystite 
gruve avec urines putrides, qui complique fa situation lorsque 
Ja vessie des caleuleux est depuis longtemps infectée, 


EXAMEN DES URINES RTE) 


* Avez-vous pissé du sang? » Que la réponse soit négative ou 
aflirmative, elle sera utilisable pour le diagnostic. 

Vous reucoatrerez fort souvent des malades qui urinent ou 
qui ont uriné du sang; les pisseurs de sang constituent une 
véritable tribu parmi nos malades 

L'appareil urinaire saigne avec la plus grande facilité, il 
saigne avec abondance, C’est pourquoi vous observerez si fré- 
quemment l'hématurie. À toul instant, vous aurez dans la pra- 
tique à vous demander quelle est la signification et quelle est 
la cause de ce grand symptôme, L'on peut dire que l'on abor- 
derait suns profit l'étude clinique des maladies des voies uri- 
nuires. si l'on ne possédait pas de notions précises sur le syÿmp=- 
tôme : hémalurie. 

IL faut donc non seulement constater la présence du sang, 
quand il existe, mais encore rechercher avec soin ee symptôme 
duns le passé de vos malades, Ce phénomène est, d'ailleurs, de 
ceux qui n'échappent pas à leur observation ; il est habituelle- 
mont étudié par eux dans ses plus petits détuils et vous avez 
le dévoir de les imiter. 

Le but que vous devez poursuivre est double ; vous ne vous 
contenterez pas de demandor à vos malades : Avez-vous pissé 
du sung ? — ou d'en constater la présence dans l'urine. — Vous 
les interrogerez de telle sorte qu'ils arrivent à vous bien dire: 
comment et sous l'influence de quelles conditions éls le pissent. 

Afin de pouvoir plus facilement tracer la marche clinique 
que vous aurez à suivre, lorsque vous avez affaire à un malade 
qui urine le sang, nous allons tout d'abord vous indiquer l'en- 
semble des lésions sous l'influence desquelles peut se produire 
ce phénomène, 

Un malade peut rendre du sang pendant la miction sous 
l'influence : du traumatisme, — de l'état congestif, — de l'influm- 
mation, — des modifications dues aux lésions organiques —et, 
enfin, par le fait d'un corps étranger dont le siège est variable 

11 n'est pas un seul point des voies urinaires qui ne puisse 
devenir le point de départ d'une hémorrhagie; ce qui, joint à la 
daturevarinble des lésions, multiplie singulièrement les sources 
de l'hémalurie. Elle peut reconnaitre pour causes : 

Le traumatisme du rein, de l'uretère, de la vessie (corps ou 
col), de la prostate, dé l'urèthre: 


Lu. 
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L'ioflammation du rein, de la pts E de 
Turèthre ; 

Les lésions organiques du rein, de la vessie (corps où el) el 
même de l'urèthre (chose fort rare); 

Les corps étrangers du rein, de l’uretère, de ln vessie, de 
l'urèthre. 

En face de cet énoncé, on comprend tout de suite:combiens 
peu de signification diagnostique, la simple constatation dela 
présence du sang dans l'urine, ou de son évacuation à lravers 
les voies urinaires, 

Si nous vous posions Le problème en disant: Étant donné du 
sang rendu par l'urèthre et mélangé avec Le liquide urinaire, 
dire, en appréciant sa quantité, sa coloration, la forme des cuil: 
lots, dans quel point des voies urinaires le sang prend sa source 
etquelle est la lésion qui en détermine l'apparition? vous né 
pourriez arriver que fort exceplionnellement à une solution, 

IL est done nécessaire d'aborder l'étude de celle question, 
complexe avec la méthode qui déjà nous a guidés duns l'analyse 
des symptômes déterminés par les troubles de la mietion. Nous 
forons successivement l'étude du symplôme et l'examen. du 
ralade, Le premier point que nous allons exuminer, la conste 
tation de la présence du sang dans l'urine, nous. 
la nécossité de poursuivre dans tous ses délails notre étude 
sémiologique. EE 


— 

1. Exaues pxs vuines., — Reconnaître la présence du sang dans 
Curine vs généralement chose facile, Presque toujours ane 
simple et rapide inspeelion vous suffira pourconstatenque les 
dires du malade étaient exacts. Pour peu que le sangexisioun. 
certaine quantité, son aspect est si caractéristique pt si conne, 
que vous pouvez mème croire le plaignant sur parol 
vous fait mention de pissements de sang antérieurs au moment 
où il vient se soumettre à votre examen. Mais les, ; 
que peut offrir à l'observation le « sang dans. M 
ussez divers pour que cette étude mérite d'être 

Nous parlerans tout d'abord des cas excepl 
nous réscrverons ensuite toute notre attention, pour cu que 


vous présente l'observation journalière. L | 
Aux premiers appartiennent, sans x où l'exs | 
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men à l'aide du microscope devient nécessaire. Cet examen 
servira à vous assurer que la coloration anormale de l'urine 
est bien due à la présence du-sang et non à des matières colo- 
rantes, telles que celles que déterminent certains éagesta dont 
nous avons donné la liste (p. 319), l'hémoglobinurie, ou que 
pourraient simuler certains dépôts d'urates, Il vous permettra 
encore de découvrir la présence des globules, alors que l'urine 
woffre qu'un aspect indécis, ne présente aucune coloration et 
que vous avez cependant des motifs pour ÿ rechercher la 
présence du sang. L'étude du symptôme « hématurie » m'est 
complète, dans les cas où l'aspect est douteux, que lorsqu'elle 
u 16 fnite à l'aide du microscope. C'est ce que nous avons dû 
faire pour le dépôt très légèrement rosé de l'urine que je vous 
présente iei et qui provient de la malade couchée an n° 9 de la 
salle des femmes. 

À ce propos, nous vous rappelons dès maintenant, pour n'y 
plus revenir, que chez la femme il faut toujours se lenir en 
gurde contre l'origine du sang mélangé à l'urine. Le sang des 
règles s'échappe, en effet, du vagin au moment des mictions 
ét se mélange immédiatement à l'urine. Sous l'effort de l'action 
d'uriner et par le fait même de la position, il s'écoule nyec plus 
d'abondance à ce moment: celui qui avait été retenu par le 
vagin csb alors expulsé. Il peut même n'être rendu que dans 
ces conditions par de jeunes femmes; l'erreur est alors vrai- 
ment facile. Je vous ai montré une femme encore vierge, atteinte 
de fibrome utérin, qui m'avait été envoyée par un médecin dis- 
lingué comme hématurique. Elle ne perdait de sang que pen- 
dant les mictions, muis ses hémorrhagies étaient périodiques. 

Vous connaissez tous l'aspect normal des hémalies ; noûs 
navons pus à vous le décrire ; nous nous en sommes occupés 
à propos de l'examen anatomique des urines (p. 221, pl V, 
fig- 1.) Nous renvoyons à ce qui a été écrit et liguré dans la 
leçon précédente, à propos de l'examen microscopique et nous 
ne vous donnerons que quelques détails sur les recherches qui 
peuvent être faites à l'aide des réactifs et du spectroscopo, 

Nous vous avons déjà signalé, sans en donner la technique 
Up: #18) les réactions de aller et de Teichmann, Elles n'ajou- 
tent rien d'assez ulile à ce que vous donnera le microscope 
employé sans l'aide des réactifs pour que nous nous dépurlis- 
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sions de celte réserve, Nons vous renstignerons au contraire 
sur l'emploi du spectroscope. La clinique peut üirer un profit 
véritable de ce mode d'examen, 

Le spectroscope le plus simple est celui du D' Hénocque 
(petit modèle). I se compose (fig. 5) d'une lunette contenant un 
prisme, Lorsqu'on regarde la lumière du jour à travers cel ingé= 
nieux appareil, on voit le spectre solaire avee ses couleurs bien 
connues : violet, indigo, bleu, vert, jaune, orangé, rouge, et les 
raies dé Frauenhofer désignées par les lettres : a, B, G, D, E, 
betF. 

Si l'on vient à braquer la lunette non plus sur un point du 
ciel, mais sur la surface d'un liquide contenant du sang, on 
voit deux bandesnoiresau milieu de la purlie jaune du spectre 
à droile de D et à gauche de E. Ces deux bandes sont curacté= 
risliques de l'oxyhémoglobine, elles ont la propriété intéres= 
sante dé se confondre en une seule, si l'on vient à ajouter au 
liquide sanglant qu'on examine quelques gouttes de sulfhy= 
drale d'ammoniaque, 


Fig. & — Hématospectroscope d'Hénnçque, À échelle spectroscopique Intérals, 
et graduation en longueurs d'onde sur le tube, — Modèle plus spédiatement 
destiné à l'examen des urines. 


L'hémaloscope (fg.6) de ce mème savant est un petit appareil 
qui permet de doser la quantité d'oxyhémoglobine contenue dans 
un volume donné de sang. Il se compose de deux lamelles super 
posées qui s'écartent un peu l'une de l'autre à wne extrémilé, 
de sorle que l'épaisseur de la couche sanguine comprise entre 
les deux lamélles, varie de zéro à 900 millièmes de millimètre” 
L'hématoscope, rempli de sang pur, ol appliqué sur une 
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plaque d'émail, sur laquelle sont gravés une échelle millimé- 
Arique, des chiffres ét des lettres. Quand on superpose l'héma- 
Loscope à la plaque d'émail, la partie peu épaisse de la couche 
sanguine laisse lire les divisions, les lettres et les chiffres; 
mais les uns et les autres disparaissent dans la partie épaisse 
du sang. 

L'appareil est gradué de façon que le dernier chiffre des divi- 
sions millimétriques, vu distinetement, indique la quantité 
d'oxyhémoglobine contenue dans 100 grammes de sang. 


10 70 RO 30 40 50 6 





Mig. T — Coupe de l'hématoseope, 


IL est donc possible de déceler par le spcetroscope les plus 
petites quantités de sang contenu duns l'urine; on les mesure 
avec l'hématoscope. Ces résultats importants s'obtiennent d'une 
façon rapide et simple. 

‘Le spectroscope à vision directe permet d'examiner le liquide 
hémalique soit à la lumière solaire, soil avec un écluirage arti- 
ficiel; la flamme d'une bougie peut suffire. On peut faire cet 
examen dans un vase de porcelaine blanche, ou, par transpa- 
réncx, dans un bocal de verre. 

Lorsque la matière colorante du sang a seule traversé les 
reins, l'urine est rouge, a l'apparence hématique, mais ne con- 
tient pas de globules du sang. L'analyse speotroscopique nous 
donne le moyen de faire d'une façon certaine le diagnostic ; 
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et pour l'étudier dans tous ses détails. Muis l'on est souvent 
réduit à inspecter le vase même du malade; vous lé ferez 
- décanter lentement et bientôt Le dépôt mis à découvert pourra 
être étudié, Il sera facile de vous assurer s'il y &, où non, 
mélange avec le sang d'un dépôt d'une autre nature, 

Le mélange du sang avec les dépôts d'autre nature n'est 
jamais complètement intime. 1 vous présente à observer deux 
formes. 

Dans la première, vous apercevrez au fond du verre un 
dépôt juuntre strié de sang. Les stries sont fort délicates et 
même élégantes. Elles dessinent de petites lignes ondulées qui 
séparent Le dépôt en plusieurs couches ; duns son ensemble 
l'aspect de ce dépôt rappelle un peu les coupes qui servent 
en géologie à faire distinguer les diverses couches de terrains. 
Il est facile de voir que l'on a affaire à de petits bouchons légè- 
rement glaireux; chacun de ces petits bouchons porte avee lui 
sustrie sanguine ; il en est plusieurs qui restent adhérents aux 
parois du verre. L'aspect de ce dépôt (qui est un mélangé de 
pus eb de sang) peut varier selon à consistance du pus, et vons 
voyez d'autres échantillons où la couche dé sang et la couche 
depus sont bien plus distinctes. D'un simple coup d'œil on fait 
aisément la part du puset celle du sang. 

Dans la seconde forme, il s'agit d'une couche d'apparence 
glaireuse très adhérente au fond du vase, de coloration géné 
mile ssez vive, plus où moins teintée, En examinant de près 
on voit très facilement que la teinte rouge, est due à une mul- 
titude-de stries sanglantes, qui sillonnent et ponctuent de 
loutes parts l'épaisseur de la couche glaireuse. I n'y a cepen- 
dant pus mélange assez absolu, pour que le sang masque com- 
plètement Le pus; partout la couche grisätre demi-transpurente, 
que constitue ce dernier élément, est facile à reconnaitre. 

- Dansees deux eus, le sang est mélangé au dépôt, mais il ne 
colore que très faiblement ou ne colore même pas du tout 
urine. Si l'on n'examinait pas le dépôt, un pourrait ne pas 
savoirque les urines contiennent du sang ; le pus a pour ainsi 
dire englué les hématies. 

Tout autre est l'aspect du liquide reufermé dans les autres 
merres. Vousy voyez bien encore du sang et des matières plus 
ou moins glaireuses el floconneuses ; mais, d'une part, ces ma- 

ouvos — Voies urinaires. »” 











EXAMEN DES URINES SANGLANTES 454 
Le sang dans l'urine indique qu'un problème pathologique est 
posé, mais ne sert pas à le définir. 

Dans ces nouveaux échantillons, où le sang est, il est vrai, 
plus abondant, vous remarquerez que les urines sont entière 
ment teintées. Leur teinte est plus où moins prononcée, mais 
olle est uniforme, si ce n'est dans les couches les plus pro- 
fondes, où la nuance est plus sombre, Ces couches sont celles 
qui précèdent immédiatement le dépôt formé de sang pur. 

Ces dépôts sanglants sont ordinairement formés de deux 
parties distinctes; ils présentent à considérer une sorte des 
crème noire rougeâtre et des caillots. Cette sorte de dépôt épais 
et plus où moins forlement coloré indique qu'il y a une assez 
forte proportion de sang dans l'urine; il n'a pas d'autre valeur 
sémiologique. 

Les caillots sont intéressants à étudier ot Lémoignent mieux 
emeore de l'abondance de l'hématurie. Ils sont quelquefois en 
mombre considérable. Il n’eet pas rare d'en recueillir plus de 
200 grammes dans les vingt-quatre heures; nous en avons pesé 
près de 500 grammes, Leur consistance est souvent molle, la 
ammacération les fluidifie, un jet d'eau les dissout; cependant, 
ans bien des cs, ils ont assez dé consistance pour ne pouvoir 
s'effiler en s'accommodant aux diamètres du canal ou sc désa- 
eréger aisément, C'est alors qu'ils arrivent à joucr le role de 
Corps étrangers, ainsi que nous l'avons vu dans la rétention de 
Æause mécanique. Leur forme et leur volume sont variables. 

AL est rare qu'ils atteignent de grandes dimensions, J'ai 
<ependant extrait par la taille hypogastrique dans un cas de 
méoplasme de la vessie, un caillot du volume d'une très 
Srosse manderine, Il n'est pas rare de les voir égaler le volume 
<u doigt ot même celui du pouce. 

La plupart sont irréguliers, courts; si l'on pouvait définir 
Leur forme, on les dirait semi-ovoides. Dans quelques circons- 
#Æances, l'indécision de la forme n'existe plus; on trouve au 
muilieu de plusieurs autres de formes vagues, où à peu près 
Andéterminées, un ou plusieurs caillots franchement allongés. Ils 
sont parfois ussez déliés, vérmiformes, d'autres fois plus épais 
æn forme de sungeue bien gorgée. Ces dernicrs n'ont aucune 
signification diagnostique ; les caillots allongés et minces, an 
contraire, peuventuvoir une véritable importance sémiologique. 
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D'autres moulages peuyent étre reconnus dans l'urine par 

l'emploi dumicroscope. Nous en avons déjà parlé à propos de 
l'étude expérimentale de la rétention el de l'examen anuto- 
mique des urines (p. 18 et 319). Des cylindres hématiques, 
auxquels les tubes efférents du rein ont servi de matrice, four- 
nissent un irrécusable lémoignage de leur provenance, Ces 
cylindres, que M. Albarran a bien étudiés, ont une valeur 
démonstrative que ne possèdent pas aussi sûrement les 
dépouilles épithéliales du rein. Celles-ci peuvent, en effet, être 
mélangées à l'urine alors que l'hématurie prend sa source dans 
la vessie; il suffit que le sujet ait concurremment un rein 
amalade (p; 330, pl, VIL, fig. 6). 

Une faudrait cependant pas croire que les questions d'origine 
puissent Loujours être ainsi jugées. 

Voici, en.ellet, l'urine d'un hématurique atleint de cancer 
du corps de la vessie ; voici l'urine d'un cancer du rein: dans 
toutes deux vous voyez beaucoup de caillots, mais ils ont tous 
ces formes innominées, qui rendent impossible une distinetion 
basée sur la configuration, Examinez ce dépôt dû à un malade 
qui s'est blessé au niveau de la prostate en pratiquant avec 
ane mauvaise sonde un cathétérisme évacualeur, vous ne saurez 
Ætablir aucune distinction entre ces trois dépôts qui cependant 
appartiennent à des maladies bien dissemblubles. La forme des 
waillots n'a donc pas de valeur sémiologique absolue si ce n'est 
pour les caillots moulés de grande longueur, rendus dans les 
<condilions que nous avons définies et pour les cylindres héma- 

tiques. En dehors de ces conditions, vous n'aurez à tenir compte 
de leur configuralion que lorsque d'autres symptômes vous 
auront éclairés sur la source de l’hématurie, C'est ainsi, par 

que la coïncidence de douleurs néphréliques et de 
Vexpulsion de caillots allongés de moyenne dimension, a pu 
légitimement faire admettre, que ces caillols s'étaient moulés 
dans l'uretère et l'avaient momentanément obstrué. 

La coloration des cuillots est noire, rouge foncé, rouge vif: 
quelques caillots sont décolorés, grisätres; il en est de maculés 
de sang sur un fond grisâtre. Les premiers sont surtout con- 
stilués par le groupement des hématies, les autres sont plus 
où moins fibrineux : ils sont particulièrement résistants, difli- 
cilement dissociables. Nous vous les signalons en particulier, 
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parcs que ce sont ceux qui effrayent le plus le malade, Im°y 
reconnaît pus les caractères du sang et les considère comme 
des morceaux de char, 

Celle interprétation est presque toujours erronée et souvent 
doublement erronée. En effet, en plusieurs circonstances, il ne 
s'agit même pas de caillots fibrineux, mais de dépôts mélan- 
gés, pus ot sang, rendus sous forme de flocons de formes et 
de grosseurs variées. Vous pourrez cependant observer des 
caillots réellement fibrineux, dont l'aspect vous laisserait 
absolument dans le doute, si vous ne les soumelliez à l'exa- 
men microscopique. Cet examen est d'autant plus nécessaire 
que, plus d'une fois, ces caillots fibrineux seront rendus par dès 
malades, que vous soupçonnez atteints de cancer vésical. 

L'examen anatomique de l'urine à appris que des 
de tumeurs pouvaient être rendus par l'urèthre. C'est le plus 
souvent au cours des hématuries qu'on les observe. Nous ne 
pouvons que renvoyer à ce qui a été déjh dit à ce sujet (p. 22 
et auiv. et pl. VI). 

L'eramen du liquide urinaire qui surnage les cuillots doit 
être fait au double point de vue du degré et de la nature de 
sa coloration. 

Nous avons eu l'occasion de vous faire remarquer que les 
échantillons d'urine dont les dépôts présentaient un mélange 
de pus et de sang fournissaient un liquide non teinté, n'ayant 
pus à l'œil nu les caractères des urines sanglantes. La décan- 
tation parait alors absolue. I est rare que la séparation se fasse 
d'une façon aussi complète dans les urines purement san- 
glantes, Le liquide qui surnage le dépôt est plus où moins 
coloré, même après un repos prolongé. Vienne la moindre 
agitation du bocal, et voilà tout le liquide uniformément ét 
vivement nuancé. 

Le fait que nous vous signalons est important à un double 
point de vue. ù 

Tout d'abord il démontre la facile dilution du sang par 
l'urine, Vous pourrez, par de très simples expériences, vous 
assurer que celte dilution est d'autant plus complète et d'au 
tant plus persistante, que la densité du liquide est moïns forte: 
L'expérience consiste à ajouter, comme nous le faisons ici, dë 
l'eau à l'urine. Dans les urines nqueuses, vous le savez d'ail 
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lours, les globules se déforment, deniers sphériques, se 
décolorent et finalement se dissolvent, p 

L'expériénee que nous pratiquons dans ces verres est facile 
à reproduire au sein même de la vessie. IL suffit pour cela de 
prescrire aux hématuriques des boissons  délayantes  nssez 
abondantes pour rendre l'urine aqueuse. Vous arrivez ainsi à 
un très important résultat thérapeutique, vous empéchez ln 
formation des: eaillots où mois favorisez leur désagrégation 
dans la vessie, 

C'est, en effet, ce qu'apprend l'observation clinique, 

En second lieu, on peut prévoir que cette dilution du sang 
par l'urine, devra puissamment favorisée x teinte que prend 
ce liquide sous l'influence de son mélange avec le sang. l'est, 
en effet, bien constaté qu'il faut une très petite quantité de 
sung pour colorer assez fortement béaucoup d'urme. La pra- 
tique journalière de la chirurgie nous montre quelle est ln 
puissance eolorante du sang. Ce que vous observez dans la 
chirurgie générale se retrouve ici. Il ne faudrait pas, sous 
peine d'erreur, juger de ln quantité de sang rendue avec 
l'urine par la coloration du liquide. Sans doute, des urines 
plus colorées contiennent plus de sang que celles qui sont 
moins teintées, mais voici des urines d'un rouge foncé avec un 
dépôt prononcé, elles ne contiennent qué 12 à 15 grammes de 
sang par litre. 

So diluer facilement et colorer considérablement sont deux 
propriétés du liquide sanguin ; il est nécessaire de ne pus les 
perdre de vue. 

La coloration imprémée à l'urine par son mélange avee le 
sang peut varier non seulement d'intensité, mais de nuñnee, 
Voici la gamme du rouge clair, du rouge rose, si l'on peut 
ainsi dire, au rouge éclatant et uu rouge sombre, Les téintes 
rosées de l'urine, dues au sang, rappellent beaucoup la colora- 
tion que donne à l'enu le sirop de groscillés Cette éompurai- 
son est assez caractéristique pour que beaucoup de mulades 
vous l'indiquent d'eux-mêmes, ot c'est souvent en la spéeifinnt 
que vous pourrez apprendre de cerlains d'entre eux que leur 
urine change de couleur sous certaines influences. 

Nous venons de vous diré (p. 446) comment, à l'aide du 
microscope et de l'hématoseopé, se fait Le diagnostic dé l'hémo- 
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globinurie; nous n'avons pas à y revenir, Ne nous occupons 
que des urines mélangées de sang. 

A côté des urines rouges ou roses, vous voyez des urines à 
teintes brunes et notres. Ces leintes offrent aussi des diffé 
rences dans leur intensité. est un liquide brunâtre, feuille 
morte où brun noirâtre assez clair; là, c'est un liquide de mème 
teinte, mais plus trouble et plus foncé, qu'on ne saurait mieux 
comparer, pour la couleur, qu'à l'aspect fourni par un 
d'urine ét de marc dé café, ou mieux peut-être d'urine et d'un 
peu de suie, Vous rencontrerez souvent des urines de cette 
nuance, él souvent aussi les malades vous avertiront qu'ils en 
rendent, Cette teinte ne se retrouve même quelquefois que 
dans le dépôt léger et floconneux que contiennent beaucoup 
d'urines. x 

IL faut être bien averli que celle coloration brune ou moi= 
râtre est due à ln présence du sang; elle est très significative 
et. si vous aviez des doutes, le microscope vous monirerail cer= 
fainement les globules rouges du sang. 

Les urines peuvent encore contenir un pigment noir, qui 
n'est autre que de l'hématoporphyrine. Nous ne pouvons nous 
étendre ici sur la manière de reconnaître cetle substance. Qu'il 
nous suffise d'ajouter qu'elle apparait le plus souvent dans 
les urines, lorsque les malades ont été soumis à l'action du 
sulfonal. 

L'urine prend, dans certains cas lrès graves, une leinie 
brun noirâtre sule, mais elle exhale en même temps une 
odeur de putréfaction qui éveille l'idée de gangrène. Ces eus, 
dont le pronostic est essentiellement fâächeux, sont bien dis- 
linets de ceux que nous éludions en ce moment, car ces urines 
peuvent ne pas contenir de sang. Ce sont les seuls où la volo= 
ration foncée de l'urine ait une valeur sémiologique. 

Il est, en effet, impossible d'admettre que lacoloralionbruntire 
des urines indique l’origine rénale du sang. Celte manière de 
voir, à laquelle on n'a pas encore complètement renoncé, 
repose sur une erreur d'interprétation. Il est Lrès facile de 
démontrer que les mélanges de sang et d'urine à coloration 
brune peuvent avoir une origine vésicale. 

Nous observons chaque jour des faits qui ont, à cet égard, 
la valeur démonsirative d'une expérience. Hier matin, par 
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samples. nons avons fuit une séance de lithotritie. au n° 16. 


wine brune que voici. L'hématurie est cependant vési- 

cale el rien que vésicale, la séance n'a été suivie d'aucun autre 
accident. Nous observons si souvent des faits semblables que 
nous ne pouvons hésiter à admelfre que les urines brunes 
peuvent être ka conséquence d'une hématurie vésicale. Voiei 
d'ailleurs des urines beaucoup plus chargées de sang, à colo 
rune, qui proviennent du n°25; le malade s'est blessé 


par contre, des urines complètement rouges qui nons 
sont fournies par un malade atteint de tumeur du rein, Dans 
ce eus, il est vrai, la quantité de sang est plus considérable 
el il est rare de voir la coloration brune apparaitre lorsqu'il y 
a une forte hématurie; vous la rencontrerez souvent, au eon- 
traire, lorsque la quantité de sang est minime et qu'il yaeu 
séjour un peu prolongé des hématies dans le réservoir urinaire. 
Quantité peu grande de sang dans les urines et séjour assez 
prolongé dans la vessie nous paraissent être les conditions 
véritables do la modification qui se produit dans la couleur du 
sang; de là ces teintes variant du brun au noir sur lesquelles 
je viens d'arrêter votre attention. 

Nous n'avons pas mis en doute, dans celte discussion, que 
les urines brunes ne puissent venir du rein, nous avons seu- 
lement démontré que la coloration n'avait rien de pathogno- 
monique puisqu'elle peut avoir une provenance xésicale, Nous 
ajouterons qu'il nous parait tout aussi impossible d'admettre 
qu'une hématurie rénale soit caractérisée par un pissement de 
sang vermeil et donnant les apparences du sang pur. Nous en 
dirons autant du mélange intime, auquel on accorde cepen- 
dant de l'importance. 

Le mélange du sang et de l'urine est parfaitement intime 
dans ces échantillons d'origine vésicale; cette intimité du 
mélange ne nee donc faire préjuger de l'origine rénale de 


n stigation à l'examen des urines sanglantes, 
L'examen de l'urine sanglante busé sur son aspect, si colo- 
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ration, sur l'intimité du mélange ne peut done, à aucun degré, 
indiquer la provenance de l'hématurie. On ne peut en direr 
parti pour dire que le sang vient du rein ou de la vessie. 
L'étude des eaillots et la constatation à l'aide du mio 

de oylindres hématiques peuvent seuls, danx les conditions que 
nous avons indiquées, rénsvigner sur ce point, Nous allons voir 
ce que donne, à cet égard, l'exumen du malade t: 


M: Exauex pv satiné. — L'examen clinique du malade doit 
nécessairement succéder à l'étude que nous venons de faîre : 
après le liquide excrété, le sujet qui le fournit. C'est à mn 
examen d'ensemble et prineipulement à lui, qu'il faut demander 
les éléments d'un dévgnostie étiologique et pathogénique précis, 
ainsi que la pluparl des renseignements qui permettent d'arriver 
à la localisation de la source du sang. C'est le seul moyen 
d'établir un pronostic exset et d'instituer un traitement 
approprié. La tâche, vous le savez, n'est pas facile, et le champ 
de vos invesligations est des plus vastes. 

Rappelez-vous, en effet, qu'ici, comme duns toute hémor- 
thagie viscérale, la cause peut être mécanique, — inflammas 
taire el congestive, — organique. N'oubliez pas que ces divers 
processus peuvent atteindre indifféremment telle où telle 
partie de l'appareil urinaire : rein, uretère, vessie, prostate, 
urèthre postérieur. 

Nous ne passerons pas en revue chaque lésion et chaque 


1 L'examen chimique ne peut davantage renseigner sur In provenance d'une 
hématurie. Par le fait même de son mélange avec l'urine, le sang x introduit de 
lü sérine. La proportion seule de cette albumine part ous éclairer; 882 
iutérensant de savoir qu'elle et Erbs variable, Si ext abondante, la 
ps de »érine pool der conxidératile ; nous l'avons vué s'élever, par exemple, 

se nimes par litre. Cette richesse se retrouve auasi, au moins rhlatirement, 
ou ane hématiques, mais pen calorex: nous avons 0DRervé 
les nombres 8 gr. 10, 8 gr. 50 pour 4,000 granunns. Ces 
d'inattendu. Ge qui est plus rntére 
du sérine peuvent se arab Las AR Arte à peu teintées 


FT ou spectroscopique. Nous rélerons, sur tr 
analyses faites dans notre service, les éhlfres : 1 
eontenalent pas de pus, et leur réavtion était ac 


Arouvé que des proportions d'aluumine variant de quelques miligrammes À 
0 gr. 15 centigrainmes 
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département urinaire, ce serait sortir inutilement de notre endre, 

Doux remarques sont tout d'abord nécessaires : 

La première a trait aux hématuries de cause mécanique, 
A ce groupe, il convient de rattacher non seulement les vio- 
lences venues de l'extérieur, comme les chutes, les plaies, les 
coups; non seulement les traumatismes qu'on peut appeler 
chirurgicaux, tels que ceux qui peuvent résulter d'un eathé- 
térisme, d'une lithotritie, ete.; mais aussi les lésions produites 
par la présence d'un corps étranger. Le caleul est un véri- 
table corps contondant pour la muqueuse qu'il froisse ét 
déchire; l'hématurie qu'il provoque est même une des variétés 
fréquentes et particulièrement intéressantes de l'hématurie 
d'origine mécanique. 

La seconde remarque s'applique à ee que nous désignons 
sous Le nom d'urèthre postérieur ou profond. Il convient de 
bien nous entendre sur la valeur de ee terme pour la netteté 
de la description. Je désigne, vous le savez, sous ce nom, toute 
Aa partie du canal exeréteur située au-delà des pubis ou, si 
wous aimez mieux, toute cette portion comprise entre le col 
wésicalet le sphineter uréthral. C'est ln région membraneuse et 
An région prostatique. Cette division si utile à tous égards, si 
naturelle mème !, est ici de la plus haute importance, cur elle 
mous permet de mellre immédiatement hors de cause et de 
rejeter du cadre des hématuries, tout écoulement sanguin ayant 
son point de départ en avant du musele de Wilson. En pareil 
<as, en effet, c'est en dehors de la miction, c'est d'une façon 
continue, cest goutte à goutte que le sang s'écoule par le 
miéat, ot, si le malade vient à urinér, le premier jet est seul 
modifié duns su coloration. Voyez ce qui se passe, par exemple, 
à la suite dé cette malheureuse croyance qu'il faut rompre la 
corde dans certains cas d'uréthrite intense : une hémorrhagie 

plus où moins abondante se produit, mais, véritable épistaxis , 
nréthrale, elle ne s'accompagne d'aucun besoin d'uriner, C'est 
aussiee qui arrive dans cès eus excessivement rures où l'uré- 
throtomie est suivie d'écoulement sanguin ; il en est de même 
encore pour les ruptures del'urèthre dans ses portions pénienne 
ou périnéale, et, duns ces cas, l'hémorrhagie peut être consi- 


Voir quatrième partie. Anatomie et phystoloyle de l'uréthre. 
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* dérable, Comme toutes les autres parlies de l'appareilurinaire, 
l'urèthre antérieur peut, en effet, très abondamment saigner. 
Grâce à cette notion si simple, mais si précise, vous serez à 
même de contrôler certaines assertions des malades. 

Vous nous avez entendu ce matin interroger devant vous le 
malade couché au n°24 de la salle deshommes. Il faisait remon- 
tér es premières alleintes de son affection et ses deux pris 
mières hématuries à deux chutes qu'il aurait faîtes sur le péri- 
née. Mais, comme chaque fois le sang s'est montré au moment 
de la miclion, comme jamais il n'a coulé goutte à goutte, 
entre les miclions, nous n'avons pas hésité à mettre on doute 
ses déclarations. Il s'agissait en réalité, comme nous l'avons 
appris bientôt, de chutes sur le siège. Le sang ne venait pas de 
l'urèthre, mais de la vessie ; le traumatisme n'avait pas déchiré 
T'urèthre, mais avait imprimé une secousse brusque à un caleul 
vésical jusqu'alors latent. 

Quant aux lésions de l'urèthre en arrière dusphineter, elles 
se comportent, au point de vue de Fhémalturie, absolument 
comme les altérations vésicales elles-mêmes. L'histoire du 
n° 9% est des plus nettes à cet égard : depuis longtemps déjà 
cet homme, âgé de soixante-cinq ans etalteint d'hypertrophie 
prostatique, a dù apprendre à se sonder, Vendredi dernier, àl 
éprouvait quelque difficulté à introduire sa sonde, d'ailleurs 
en mauvais état, IL mit de la force, poussa quand même, fit 
une fausse route suivie bientôt d'une miction sanglante, Vous 
avez pu voir ses urines samedi malin : coloration brun foncé, 
caillots de toute forme, mélange intime du sang avec le 
liquide vésical, tout se réunissait pour faire croire à une 
lésion de la vessie ou des reins, si nous n'avions eu les com 
mémoratifs pour nous guider. Grâce à eux, nous avons pu 
facilement remonter de l’ellet à la cause et vous annoncer une 
guérison rapide sans autre traitement que le repos absolu du 
canal par la sonde à demeure. A 

Dans l'étude de l'hématurie la distinction à 6lablir entre ces 
deux faits : écoulement du sang en dehors des mictions, où à 
propos de l'expulsion de l'urine est donc indispensable, En 
vous -habituant à étudier ce point de sémiologie d'une façon 
précise, vous pourrez parfois débrouiller la filiation d'accidents 
qui auraient pu rester inexplicables, Au n° 6 était, au commen- 
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cement de l'année, un jeune homme de vingt-trois ans ayant 
lous les symptômes fonctionnels, tous les signes physiques 
d'un rétrécissement de la portion pénienne de l'urèthre ; le 
malade nous déclarait formellement n'avoir jamais eu de 
blennorrhagie et n'avoir jumuis reçu de coup sur cetle région ; 
la cause du mal semblait nous échapper, quand nous apprimes 
que deux ans auparavant il avait, à la suite d'un coït doulou- 
reux, été atteint d'une uréthrorrhagie de plusieurs heures. 
Tout s'expliquait dès lors: il s'agissait d'un rétrécissement 
lraumatique consécutif à une rupture incomplète du canal 
uréthral. Cela est d'autant plus important à connaitre que ces 
faits ne sont pas rares ; nous avons bien des fois déjà pu 
remonter ainsi de l'effet à la cause et ne pas nous exposer à 
admettre un rétrécissement par génération spontanée. 

Cette digression était nécessaire pour bien séparer l'uré- 
throrrhagie de l'hématurie proprement dite Revenons à 
l'étude de cotte question. 

La recherche de lu cause devra tout d'abord vous préoceu 
per; vous ne-sauriez la faire avec trop d'attention. Mais il ne 
suflit pas d'être fixé sur les conditions productrices de l'héma= 
fturie. [1 faut encore connaitre et bien connaitre : — les phé- 
momènes qui ont pu la précéder; — les conditions qui la 
modifient lorsqu'elle est établie ; — les rapports qu'elle présente 
avec los différents temps de la miction ; — la fréquence, l'im- 
portance et la durée des crises; — los symptômes qui l'accom 
pagnent; — il faut se bien rendre compte de l'état général des 
malades ; — avoir enfin sur sa physiologie pathologique les 
notions nécessaires. 

els sont les éléments de l'enquête qu'il vous faudra pour- 
suivre pour établie lu valeur sémiologique du symptôme « héma- 
turie ». Dans bien des cas, il vous sera cependant impossible de 
lesréunir, Il est des hématuries où les plus importants éléments 
feront forcément défaut. Ce seront précisément Les hématuries 
les plus sérieases, les plus persistantes, celles qui fous inspire- 
rontà bon droit de graves inquiétudes, où vos investigations 
donneront le moins de résultats, 

AL est, en effet, des hémuturies qui upparaissent spontané- 

mént, disparaissent sans raison appréciable et qui évoluent 
sos autre phénomène morbide. La présence du sang dans les 


Le 
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Les sensations accusées sont alors vagues, les malades disent 

souffrent des reins, comme le disent les femmes lors- 

les sont sous l'imminence des règles ; on ne saurait leur 

faire localiser leurs malaises et la pression la plus méthodique 

rnit aucun indice capable de faire soupeonner quel est le 

— côté atteint, Les douleurs de la congestion rénale sont à la fois 

pou intenses et non localisables. Elles sont plus où moins eon- 

tinues, mais ne procèdent pas par crises et n'acquièrent pas le 

caractère « népbrétique ». 

entrer davantage dans lu question des symptômes dela 

congestion rénale, j je crois devoir citer deux faits qui démon- 

tent qu'elle ne détermine pas de phénomènes douloureux 

caractérisés; lorsque ceux-ci surviennent, ils ont le caractère 
uréléro-rénal ét dépendent d'une obstruction dé l'urelère. 

J'ai récemment observé un malade qui eut en juillet {893 
sa première hématurie, Elle se manifesta d'abord par la colo= 
ration marc de café desurines; cela dura quelques jours sans 
la moindre douleur, Deux crises extrèmement douloureuses 
survinrent ensuite à courts intervalles, Elles présentèrent tous 
les caractères du syndrôme néphrétique et siégèrent à droite. 
L'expulsion de caillots allongés mit brusquement fin à ces 
crises et à l'hématurie. Celle-ci ne se renouvela que dans les 
premiers jours dé janvier 1804. Elle fut abondante avec caillots 
moulés et cependant indolore. Je fus alors appelé et je reconnus 
sans peine une tumeur du rein droit, Il est bien évident que la 
congestion rénale indiscutable, qui avait précédé de quelques 
jours la crise de juillet, ne fut à aucun degrédouloureuse; les 
souffrances cruelles alors éprouvées furent exclusivement 
associées à la phase urétérale, alors que les eaillots étaient 
retenus. 1ly eut, en effet, des caillots typiques en janvier et pas 
de douleur. Cela montre, ainsi que beaucoup d'autres faits, 
pre le passage des corps étrangers à travers l'uretère ne suflit 

pas pour provoquer la douleur; il faut que leur arrèt détermine 
l'obstruction de ce conduit el sa mise en tension. 

i eu une preuve directe de la non-corrélation de Ia conges- 
tion et de In douleur du rein, Chez ane femme que j'opérais 
pour un-rein abaissé et mobile, incessamment el pénibilement 
douloureux depuis dix-huit mois, Irès sensible à la pression, 
j'ai pu constateret faire constater sur le rein mis complètement 
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à nu après séparation d'avec son enveloppe graisseuse, l'ab- 
sence absolue de toute apparence de congestion, Ce n'était donc 
pas la congestion qui produisait la douleur. Malgré la durée, 
malgré l'intensité de ce symptôme, la douleur du rein n'avait 
point, d'autre part, déterminé de congestion. 

C'est encore dans ln région qu'occupent les reins et dans 
celles que traversent les uretères, que se montrent les douleurs, 
dans les cus assez rares où elles se produisent au début ou 
bien au cours de l'hématurie. Elles ont alors le type néphré- 
tique quelquefois accentué, d'autres fois assez fruste. Dans tous 
les cus, il est facile de reconnaitre qu'elles sont réno-urétéralesz 
l'on peut ainsi déterminer quel est le côté atteint. Ce sont, Le 
plus souvent, des malaises pénibles au niveau de l'un des reins 
et dans la direction de l'uretère correspondant, plutôt que des 
souffrances nettement accusées, J'ai copendant observé, dans 
quelques cas, des crises cruellement douloureuses. Entre autre 
chez un homme vigoureux atteint de néoplasme du rein droit, 
auquel je pratiquai la néphreetomie, C'est d’une façon inter 
mittente, avee plus où moins d'intervalle, qu'elles se montrent, 
comme l'hématurie dont elles dépendent, Dans la très grande 
majorilé des eus, on voit cesser les douleurs réno-urétérales 
avec les crises d'hématurie, habiluellement après l'expulsion 
de caillots allongés. IL suffit souvent au contraire, lorsque de 
douleur est rénale el seulement congestive, que le ee 
raisse pour qu'il n'en soit plus question. 

Aussi bien lorsqu'elles sont le fait de la lithiase, En 
lorsqu'elles sont provoquées par des eillots dus à une hému= 
lurie néoplasique, les douleurs réno-urélérales, sont rarement 
très durables, encore moins permanentes. Ce qui leur donne 
une valeur sémiologique, c'est la coïncidence de l'hématuries 
Que le sang apparaisse peu de lemps avant lu erise, comme 
il arrive dans lu lithiase où l'hématurie est fréquemment pré 
moniloire de l'accès néphrétique, que les douleurs surviennent, 
pendant la perte de sang, comme dans certains cas denéoplasmé, 
du rein, elles donnent, pur cela même, le droit de poser et de 
discuter la question: de cause à effet. L'on peut alors dire que ler 
sang vient des reins et mûme désigner le coUf où il prend sa source, 

Plus rares sont les douleurs vésicales. Dans les néoplasmes, 
ee n'est qu'h une période déjà avancée, et surlout lorsque li eys= 
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lite estvenue les compliquer, qu'elles entrent en scène. Dans les 
ous de euleuls, c'est aussi lorsqu'il y à inflammation du réser- 
voir de l'urine, qu'elles prennent de l'importance. Mais, dans 
ces conditions, elles’ n'ont, en général, que peu où pus d'influence 
sur l'apparition du sang duns les urines. C'est, nous le dirons 
lout à l'heure, le mouvement qui est alors le véritable agont 
provocateur de l'hémorrhagie. Nous le savons du reste, pour 
l'avoir déja noté en étudiant la douleur dé la miction, 

Ce n'est done guère qu'aux phénomènes indicateurs de la 
congestion et particulièrement à ceux qui montrent que lo rein 
peut être le point de départ d'une hémorrhagie, alors que le 
passuge des eaillots simule plus ou moins une colique néphré- 
tique, qu'il convient d'accorder de la valeur. 


B: Conditions prédisposantes. — La physiologie, patholo- 
gique de l'hématurie nous permettra, lorsque nous en aborde 
ronx l'étude, de démontrer le rôle considérable de la congestion. 
Tout ce qui la peut déterminer prédispose donc à l'apparition 
dlusang duns les urines, À cet égard, le régime tient le pre- 
mmier rang. Non pas le régime réconfortant, mais le régime 
excitant: certains aliments, les fortes épices et surtout les bois- 
sonsulvooliques prises sans modération, ont une influence que 
Mobservalion fait aisément constater, Elle met aussi en évidence 
ce que peut x manière de vivre, La vie sédentaire, l'abus du 
déeubitus et particulièrement le sommeil trop prolongé, sont 
certainement des agents de congestion pour l'appareil urinaire. 
L'afllux sanguin est encore provoqué pur les excitalions géni- 
taleset ln plénitude de l'intestin n'est point sans effet. Aucune 
de ces causes ne saurait cependant déterminer, par elle-même, 
lénpissement de sang; les hématuries ne surviennent pus sans 
aquily ait lésion, Elle est permanente où passagère, mais elle 
existe. Il se peut que quelques faits fassent exception à celte 
règle, mieux vaut cependant vous habituer à penser ainsi. Mais 
ilest nombre de lésions capables de déterminer l'hématurie et 
quéne sont vraiment hémorrhagipares que lorsque les causes 

qui peuvent amèner li congestion entrent en scène, I est done 
fort important de-ne jamais négliger de les prévoir et de cher- 
éher/ lorsque l'on formule un traitement, à en éloigner l'action 
ouèen atlénuer la puissance. 

abvOx, — Fier urinaires. % 
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C. Conditions productrices et provocatrices. — I faut avant 
tout s'informer s'il y a eu où non traumatisme. Ce renseigne. 
ment si précieux, en apparence si facile 
dant de ceux où les réponses du malade peuvent étrelle plus 
erronées. N'avez-vous pas vu le n° 14, atteint, comme je vous. 
l'ai dit, d'un cancer vésical, attribuer à un coup les trouhles, 
vésicaux qui ne se montraient qu'un mois plus lard! Nest-ce. 
pas une chute localisée au périnée que le NN) 
comme ayant produit l'hématurie, quand, en réalité, it 
sur le siège? Ne craignez donc pas d'entrer dans les détails 
nécessaires; demandez le temps écoulé entre l'accident signalé 
et le début de l'hématurie; informez-vous sil y à eu ommon 
uréthrorrhagie ; tenez pour suspecte toute perte de sang qui 
n'aura pas 6L6 immédiate, qui aura persisté plus de ‘quslquee) 
jours ou qui se sera renouvelée sans cause. 
contrôle des asserlions du mylade. Ave PO OS 
du rein, de l'urétère, de la vessie, de Me 

procéder de la sorte. 

A côté des traumatismes franes et | direolss ill 
avons-nous dit, les secousses de la brome 
de la voiture. N'oubliez jamais d'interroger vos 
ce sens; je vous ai donné les pr 
(p.19). Ces hématuries d'un ordre mécanique spécial sont" 
propre des calculeux. + À 

Voyez, par exemple, le calculeux couché au | 
deux ans, cet homme, jouissant alors d'une santé 
à la pèche; ln pluie survient ; il prend le 


s devons vous mer à: e que nous 


Le nfluence desise 
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tion de la douleur. Ce même malade qui ne peut aller en voi- 

à deux ou à quatre roues parce qu'il souûre, parée qu'il 
pisse du sang, supporte bien le chemin de fer el supporte mieux 
encore l'omnibus et surtout l'impériale dont le mouvement 
plus étendu, non saccadé, n'imprime à la pierre ni secousses 
brusques, ni ébranlement considérable ?. La gamme des véhi: 
cules vous est connue, nous l'avons étudiée à propos du symp- 
tômeu douleur ». J 

e n'est pas seulement la vessie culculeuse, c'est aussi ler 
rein caleuleux qui peut snigner sous ces influences el dans ces 
conditions. On a quelquefois pris le change et attribué à des 
contusions du rein ee qui appartient à l'action d'un caleul. 1 
est des observations où l'on invoque le mécanisme d'une contu- 
sion indirecte, d'une contusion par contre-coup pour expliquer: 
le pissement de sang, après une chute, après des secousses 
répétées et prolongées comme celles de l'équitation. Il est 
facile de démontrer que c'est à des hématuries calculeuses 
qu'on a eu affaire, et nous sommes obligés de trouver en défaut 
et de contredire le bon Ambroise Paré lui-même. L'héma- 
lurie calculeuse du rein a, en effet, des caractères aussi dis= 
tinetifs que celle dont la vessie est le point de départ lorsqu'elle 
contient une pièrre. Le mouvement, le mouvement brusque, 
lemouvement actif répété, détermine cette espèce. d'hématu- 
rie. Le repos la fait disparaître. Le repos agit le plus souvent 
avec une elle rapidité que la miction qui le suit n'est plus où 
n'est que très peu colorée; il doit quelquefois être un peu 
prolongé, mais il agit toujours. 

Rien de semblable pour l'hématurie des néoplusiques ; elle 
échappe, vous le savez, à toute influence de cet ordre. À leur 
origine comme à leur lerminaison, les hématuries dé cause 
mécanique sont, au contraire, régies par des causes dont l'évi- 
dente influence est facile à déterminer. 

Il est cependant des hématuries ealculenses d'origine rénale 
ou vésicale qui peuvent durer, ne pas céder ou céder imparfaite- 
ment au repos. On a tout à coup constaté que l'an a pissé du 

2 Les celeulout pouvant rendre du sang sous ln srale xfuencé des mont 
marais di daloul" qu'il s'engage dant Paretère et dan lattes C'est ainsi 
que» produisent certaines hémorrhngies caleuleuss de mource rénale el 


rés les sénncos de lithotritie surviennent quelquefois des écouleuients de 
ME QE Sierre lauv pur le Magie, je 
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de cause congeslive où iuflummntoire, La fatigue a pu favoriser 
son apparition, mais vous n'oblenez pas, vous le voyez, la réei- 
proque en commandant le repos. C'est en vain que le malade 
sous obéit; qu'il reste couché, le pissement de sang ne disparait 
pus pour cela, il peut même augmenter. Soyez sûrs, en pareil 
cas, qu'il ne s'agit pas d'une uffection calculeuse ou qu'il y a 
üne congestion, craiguez surtout une complication. 

A plus forte-raison faudrait-il rejeter l'idée de calcul, si le 
malade vous déclarait avoir des hématuries aussi bien après 
le repos qu'après la marche, aussi bien le matin au réveil 
qu'après une journée de fatigue. Ces hématuries, que rièn ne 
justifie, sont fréquentes dans les altérations tuborculeusos et 
cancéreuses, Le repos ne les modifie pas, le déeubitus même 
prolongé ne les arrète point; c'est ce que vous obscrvez chez 
nos deux cancéreux 1% et 20, et chez nos tuberculeux 7, 8 
et 15. 

Dans la cystite, l'influence du décubitus est encore plus 
bizarre : non seulement la quantité de sang ne diminue pas 
sensiblement pendant a nuit, mais souvent même elle aug- 
meule, el ceci aussi bien chez la femme que chez l'homme, 

Voyez, par exemple, ces deux verres que je vous présente, 
Voici l'urine d'hier soir : à peine le fond est-il légèrement 
strié de rouge; celle-ci, au contraire, émise au réveil, vous 
offre un véritable aspect hémorrhagique. Or, cet exemple si 
frappant nous est fourni par la malade n° 7, qui est atteinte de 
eyslite. Ce faitest intéressant, our il nous prouve quel'infuence 
du dit et du sommeil, s'accuse directement sur la muqueuse 
vésieale qui se congestionne, sans qu'il soit nécessaire d'invo- 
quer un trouble circulatoire de la prostate. 

Les hématuries qui se répètent sans cause appréciable, qui 
durent un certain Llemps et ne sont calmées ni par le repos ni 
par le lit, appartiennent, comme nous venons de vous le dire, 
à des affections diverses. 

Vous les observerez dans les différentes formes de la cystite; 
vous les rencontrerez surtout dans la cystile aiguë. Elles sont 
surtout intenses dans les cystites si aiguës et souvent localis 
sées, qui compliquent la blennorrhagie. 

Vous Les observerez encore dans les néoplasmes do la vossie 
où du rain dans les cas d'altérations tuberculeuses, 


[ 


| 
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Æ. Rapports de l'hématurie avec les traubtes de la mictian et 
sde d' as RE pendant (se 
cédée d’une période ique laquelle Je malade a 
des besoins plus fréquents et plus douloureux, si l'affection qui 
cause lhémuturie est par elle-même ne eause de douleur dans 
la miction. Les males se plaignent aussi de douleurs sponts- 
nées dont ils rapportent le siège au périnée et à l'anus, quel- 
quefois à l'hypogastre, aux aines. Hya POELE 

de la pesanteur, qu'une douleur: 
sont évidemment liés à l'état SPP déjà 
attiré l'attention. 

D'une manière générale cependant, l'excrétion dolorinéséeel 
que peu où pas modifiée par la présence du sang. Lo mietion 
west ni plus fréquente ni plus douloureuses ilbarrive souvent 
que les malades se déclarent soulagés après une hématurie; 
quelques-uns soutiennent qu'une sensation spéciale non dou- 
loureuse les avertit qu'ils urinent Je sang, Souvent li mietion 
devient plus difficile, quelquefois même elle est impossible, 
Ces phénomènes sont dus à la, présence des caillots expulsés | 
de la vessie à travers l'urèthre. Avec quelques efforts, le aralade 
arrive à vaincre la difficulté et, avec un peu de patience et 
quelques petits subterfuges, il triomphe de 1 rétention d'urine, 
«qui, dans ces eus, est bien rarement durable, Les pisseurs de 
sang devenus expérimentés le savent, Ils arrivent d'eux-mêmes 
à triompher de ces obstacles en buvant abondamment es 
lisanes délayantes où de l'eau, en se plaçant | dre. 
la position horizontale. , 

Ce n'est cependant pas dans l'étude de cr ist 
particularités que vous trouverez des renseignements utili- 
subles au point de vue du diagnostic. Recourez "encore ne 
fois à lu méthode dont nous avons fait usage pour étudieetes 
troubles de la miction, ‘Informez-vous ‘à quélemomient se 
montre le sang : est-ce pendant touts ln durée de ln miction, 
est-ce seulement à la fin où simplement au débul? 

Grâce à ces renseignements, vous 
façon parfois précise, quel est le point lésé ets 
cas, pressentir la nature dela lésion: 

L'urine peut étre complétement rouges 


la miction jusqu'à la fin, sa coloration ne varie pass lee 
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aussi, tout'en étant très teintée dès le début, devenir plus fon- 
cée à la fin. C'est l'hématurie totale, 

Souvent l'urine est d'abord claire, normale. Le sang n'ap- 
paraît qu'à la fin de la miclion, au moment des dernières con 
tractions expulsives, L'hématurie est alors terminale, 

Ce phénomène est plus ou moins aecusé et se montre dans 
différentes conditions. Dans la majorité des cas, ee sont des 
gouttes de sang ‘qui sont ainsi expulsées. Ces goultes peuvent 
être purement sanglantes; certains malades les recueillent 
sur une carte, sur du papier, et vous montrent pour ainsi dire, 
d'après le nombre des gouttes, le tracé graphique de leur 
hématurie. Elles ne sont souvent que sangüinolentes et sont 
alors mélangées à l'urine, Dans d'autres circonstances, elles 
sont plutôt sous forme dé stries que de taches et mélangées à 
des pelotons de filaments d'apparence muqueuse. Ces sortes 
de produits inquièlent souvent les malades, qui les comparent, 
ainsi que nous l’avons dit, à des morceaux dé chair, 

Dans ces eus, vous n'observez la présence du sang qu'en 
examinant le dépôt de l'urine, Déjà nous avons attiré votre 
altention sur Les dispositions Loutes particulières qu'offre à votre 
observation ce mélange de sang et de pus. 

Les tnches formées de sang et d'urine, ne se constatent que 
pur l'eximen du linge où elles s'accumulent quelquéfois en 
grande quantité, alors qu'à l'œil nu vous ne remarquéz rien 
dans l'urine. 

Le sang peut enfin se montrer seulement au débul de la 
miclion. L'hématurie est alors initiale. 

Le fait est rare; il peut être observé dans deux conditions 
différentes, Le sung est quelquefois bulayé par lé prémier jet 
d'urine, duns les eus d'uréthrorrhagie ; il peut encore paraître à 
extérieur au début de la miction, dans certains cas de lésions 
prostatiques, Lorsqu'il s'agit d'une uréthrorrhagie, l'écoulement 
se fait nécessairement dans l'urèthre antérieur ; il est bien rare 

"que le sang soit assez peu abondant pour ne pas se montrer en 
dehors de toute miction el s'écouler diréctement par le méat. 
La question est bientôt jugée et l'hématurié initiale, dans ces 
circonstances, est un symptôme de très peu de valeur, Dans les 
eus de lésion de la prostale, la règle est que Le sang s'écoule 
“duns la vessie et se mélange aux urines. Cependant il est des 
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quer aussi, afin de ne négliger aucune hypothèse, soient des 
indices de provenance rénale. Sans doute, les urines san- 
glantes qui viennent du rein offrent un mélange intime ; sans 
doute encore elles peuvent avoir les colorations que nous 
xenons de rappeler; mais, dans les hématuries vésicules, on 
retrouve dans le sang, toutes ces apparences. 

Ce n'est pas de ce côté qu'il faut chercher les éléments du 
diognostic localisateur de la souree du sang. Il faut les deman- 
der à l'examen anatomique des urines, ét à l'étude des condi- 
tions dans lesquelles se font les mictions; y joindré l'examen 
des influences qui produisent où modèrent l'écoulement de 
sang, la constatation de la fréquence et de la durée des hémn- 
turies, la recherche des symptômes généraux et locaux conco- 
mitants. Malgré toute celle enquête, la question risquerait fort, 
dans les cas difficiles, de rester en litige, si l'examen direct 
des organes ne pouvait prononcer en dernier appel. 

Il importe donc de ne négliger aucun point de l'étude des 
modulités de l'hématurie, 

Lorsque le sang se montre pendant toute la durée de lu 
miclion et que l'urine se colore de plus en plus en terminunt, 
xous avez par cela même un élément de diagnostie local qui 
ons permet d'admettre la probabilité d'une lésion vésicale. 

A1 faut, dans ce cas, tenir compte de la coloration plus 
rutilante que prend l'urine à lu Gin de la miction, plutôt que 
de la quantité plus grande de matériaux sanguins, qui pour- 
raïent n'être autres, en effet, qu'un résidu expulsé du fond de 
la vessie, A 

L'hématurie terminale vraie est celle qui ne se montre qu'à 
la fin de la miction. La succession immédiate du sang rouge 
qui sort de ses vaisseaux à l'urine non colorée ct souvent par- 
failement limpide a une grande valeur sémiologique. On ne 
peut guère douter alors que ce soit la vessie qui saigne. Aussi 
estil utile d'étudier méthodiquement ce phénomène et de 
savoir au besoin le provoquer, 

On a pour cela recours au cathétérisme; on choisit une sonde 
molle, peu volumineuse, qui estintroduite avec la plus extrème 
douceur. L'urine s'écoule et, au moment ou la vessie achève de 
se vider, le sang apparaît. [l vient avec plus ou moins d'abon- 
dance, le plus souvent quelques gouttes seulement sont versées, 
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Dans son bel ouvrage sur les tumeurs de la vessie’, M. Albar- 
ran cite {rois cus où l'hémuturie terminale à Eté observée sans 
la moindre lésion de la vessie, L'un de ces cs lui est person- 
nel: les deux autres, rencontrés dans mon service, ont été vus 
pur lui et par moi. J'en ai depuisobservé un autre. IL s'agissait 
d'une hémorrhagie déterminée par une tumeur du rein gauche, 
vraiment foudroyante et dont le malade se remit à grand'peine. 
Le sang qui s'écoulait par lu sonde ‘après lavage se coagulait 
immédiatement. Les observations de mon élève et distingué 
collègue, ainsi que les miennes, mettent hors de doute la possi- 
bilité de l’'hématurie terminale dans le cas de tumeurs du rein. 
Elles montrent aussi quelles sont les conditions qui permettent 
alors l'observation de ce phénomène. 

I est done nécéssaire, au point de vue dé la valeur sémiolo- 
gique de l'hématurie terminale, d'établir une distinction entre 
Les vas où l'hématurie est petite, moyenne où grande; dans ces 
derniers, on n'acecptera les conséquences cliniques de la constit- 
lation de l'hématurie terminale qu'avec réserve. En étudiant 
minsi cet intéressant phénomène vous arriverez à en lirér des 
déductions légitimes et vraiment précieuses. 

L'hématurie terminale peut, nous le savons, se montrer dans 
les cystites aiguës ou subaiguës. Le sang est pur où mélangé à 
une sécrétion de la vessie, Ce mélange est caractéristique, 11 
en estde même dés symptômes « fréquence et douleur » qui ac- 
compagnent l'hématurie. L'association des phénomènes morbides 
a, nous Davons ditau début de ces {esons, une grande imporlance 
sémiologique ; ce n’est pas seulement de cette association, mais 
de ln période où elle s'est établie, que vous pouvez tirer d'im- 
portants renseignements. 

IL est d'autant plus nécessaire de tenir compte de tout ce 
que nous enseignent el l'association des symptômes et leur 6vo- 
lütion isolée, ainsi que des phases où se rencontrent l'association 
et'isolement, que la constatation de l'hématurie terminale n'a 
devaleur que pour la détermination du siège de la lésion; il n'en 
A aucune au point de vue de sa nature. Îl faut aussi savoir que 
Mhématurie terminale, méme quand on la recherche avec la sonde 
"ebes lavages, fait souvent défaut dans les cas de nééplasme 


A9: Auukmax, Les lumeurs de la vessie, p. 194. Paris, 1892. 
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vésical, C'est surtout lorsque la recherche se faïtdans les périodes 
inter-hématuriques, qu'il en est ainsi. er | 
pathologique nous rendra compte de HSE 


F, Fréquence, durée, abondance. OT 
et l'abondance des hématuries peuvent fournir au diagnostie 
des renseignements importants au | point'de vue du siège et 
mème de la nature de la lésion. CE 

La persistance et la répétition comptent, en effet, parmi les 
meilleurs caractères des hémorrhagics dues aux néoplasres. 
Leur valeur devient naine lorsque la réappurition 
des saignements est indépendante de loute cause appréciable, 
ou lorsqu'elle survient pur le. fail d'une provocation insigni- 
fiante. La durée des intervalles, gai 


n'enlève nullement à ces caractères leur signification. nn 
Le renouvellement des accès, lorsqu'il est. 2 
êl succède à une cause très légère, devient done 
calif. est caractéristique lorsqu'à cette 
ou trop facilement produite, se joint Tarienos lt s0te 
disproportion entre l'effet et la cause est souvent frappant | 
IL m'est arrivé nombre de fois de diagnostiquer alors unnéo= | 
plasme et d'en avoir la contirmation par l'examen direbt. Dans 
la tuberculose urinaire, où le symptôme « hématurie à Hiënt 
une place bien moins importante que dans les Re "| 
mêmes fails penvent être constatés, 
L'abondance a beaucoup moins d' intérétau pr 
logique que la répétition el surtout queladi 
en chirurgie générale, quelle que soit l'origine 
Cependant, les grandes hématuries sont, en 
par les néoplasmes; il y à néanmoins des) 
dus qui lorsqu'on n'y louche pas ne ssignent je 
ment. À cet égard encore, il convient de tenir, 
contraste entre l'effet et la cause, lorsque dé 
ries surviennent après un cathétérisme 
Les petites causes suivies de grandseffets d 
clinique, frapper l'attention el provoquer de, 
Il ne faut cependant pas toujours accorder l'hématé 
qui dure ou se répète une signification cerlainé ent 


épso facto à ln présence d'un néoplasme, Je vous. ni mon! 
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un malade couché au n°45 qui, depuis trois annéés déja, a des 
hématuries répétées et qui n'est atteint d'aucune lésion orgn- 
nique. Chez ce malade, les hématurios n'ont jumais été intenses, 
il est vrai; presque toujours elles ont consisté en taches sun- 
glantes où sanguinolentes accompagnant la fin des mictions. 
Ce malade avait un rélrécissement de l'urèthre que nous avons 
Lraité par l'uréthrotomie: lu été à la fois guéri de son rétré- 
sissement et de son hématurie, Dans les eas analogues, que 
nous avons observés jusqu'à présent et qui sont encore en petit 
nombre, il s'agissait d'états congestifs ou de cystites hémorrha= 
giques à répétition entretenues par l'obstacle au cours de l'urine. 

Cette année même (1893), vous avez pu suivre, au numéro 29 
de Ja salle Velpeau, un homme de trente-cinq ans qui nous est 
arrivé épuisé par une hématurie datant de dix-huit mois et qui 
n'avait d'autre lésion qu'on rétrécissement et une cyslite. Vous 
avez vu le saignement prendre fin, le malade se colorer et 
reprendre des forces dès que je lui ni pratiqué l'uréthrotomie 
inlerne et placé unesonde à demeure qu'ila gardée quinze jours. 
Vous observez souvent duns nos salles des cystites qui sont 
lès fortement el pendant long rh gi 

Jai vu la lithiase rénale 
abondantes et aussi persist 

Poux bien juger la valeur sémiol l fréquen 
la durée de l'hématurie, il faut tenir coi : de la longueur 
de l'accès, de ln durée totale de lu maladie et des symptômes 
concomitants. Nous né nous occupérons, pour Le moment, que 
des deux premiers points; nous exuminerons l'intervalle qui 
sépare les accès et le temps qu'ils durent. Nous insisterons dans 
le paragraphe suivant sur les associations de symptômes, 

L'ensemble de mes premières observations m'avait permis 
de penser que les hématuries d ne vésicale éluient à la fois 
plus longues et plus renouvelées que les hématuries rénales, 
J'ai cité dos cas nettement démonstr je conserve l'opinion 
que, d'une fagon générale, les hématn vésicales reviennent 
plus souvent et cessent plus lard que les rénales. Les 
exceptions sont cependant trop nombreuses pour que je puisse 


sémiologique véritable, Ce n'est point ‘en s'en référant à cetle 
donnéeque l'on peut soupçonner et découvrir la source du sang. 
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J'ai, en effet, observé des malades porteurs de tumeurs vési- 


ur ec de 
de cinq à dix années ont élé : 


turie de six semaines. Il d'u 
facilement appréciable. nd 
La Ces des cancéreux : LD ie 
‘des 











jusque dans ln fosse ilinque. LtnaRl 
soigneux, instruit, a observé avec g 0 
hématuries. La première daté de quai 
séparés par des intérvalles variables de quelqn 
deux et lrois mois; ils tendent à se rappi 
maximum des grands accès a été de-quati 
est absolument calme pendant les nec 
Les mêmes symptômes se retrouvent 
dans l'observation suivante récemment à 


Depuis six ans, il a dés hématiiio0 aff ë 
ya trois ans, elles sont devenues plus fréqui L 
dantes depuis ce temps. Îl pisse du sang envil 

où quatre mois; lesurines sont alors fortem 
L'hématurie dure peu, ordinairement. 

plus longue hématurie s'est mp ya 

duré cinq jours. értim, 
Du reste, aucune douleur dansiesetgiots fe 
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depuis quelque temps seulement, vague sensation de gône dans 
la région hypogastrique gauche, surtout le matin, quand il se 
lève. Aucun phénomène du côté de la vessie. 

Depuis quatre ans environ, le malade a remarqué que lui, 
jadis très robuste, a perdu peu à peu ses forces et à bonucoup 
maigri. i 

1 y a huit jours, par hasard, il a remarqué dans le flanc 
droitune tumeur dure et volumineuse ; c'est pour cette tumeur 
qu'il vient consulter. 

27 août. — Il a encore l'apparence d'une bonne santé, La 
figure est colorde, Pas d'émaciation; pas de teinte cachec- 
tique. 

À la vue, toute la région iliaque droite est soulevée. À la pale 
pation, une tumeur bien limitée, à consistance dure, partout 
la même, présentant de légères bosselures. Elle est volumi 
neuse, oblongue, à grand axe transversal, Située immédiate 
ment au-dessous du foie, elle est séparée de 4 centimètre 1/2 
environ du rebord de la crête iliaque. Dans le sens de sa lon 
guour, elle occupe tout le flanc droit et, dépassant la ligne 
médiune, la plus grande partie de la région ombilicale. En 
arrière, on sent la tumeur dans la région lombaire. 

La peau est parfaitement mobile et, si on saisit la tumeur 
d'une main dans la région lombaire, de l'autre dans la région 
ombilienle, on sent qu'elle est mobile dans la eavilé abdomi- 
nale. Elle ne semblé pus adhérer au foie dont elle est séparée, 
au-dessous du rebord des fausses côtes, pur un sillon assez pro= 
fond, où ln percussion fait entendre une submatité qui tranche 
sur la matité du foie et de la tumeur. Peu de phénomènes de 
compression : légères varicosités sur la paroï abdominale. Pas 
de gène respiratoire. 

Les testicules et les épididymes sont sains. Mais il y à un 
varicocèle très prononcé à droite et les veines du scrotum sont 
dilatées du même côté. Ici, comme dans plusieurs autres cas, 
ce waricocèle, non douloureux d'ailleurs, est symptomatique 
d'uné lésion rénale; su position à droite le rend encore plus 

AT ue 


significatif 


À Kous avons eu l'ocention d'observer aix fois le vuricocéle symplomatique 
d'une tumeur rénale. Chose assez bizarre, nous l'avons rencontré brois [oix à 
droite et trois fois à gauche: IL n'y a donc pas à tenir compte de la prédiaposi- 
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démontre que ce n'est pus le volume de la production morbide, 
qui influence le degré de l'hémorrhagie. El, si l'on voit les 
hémaluries augmenter dans les périodes avancées, elles dimi- 
nuent el cessent fréquemment dans l'état ultime, 

l'oujours est-il que, dans les hémaluries rénales, on observe 
plutôt lu répétition des crises que leur longue durée; que l'abon= 
dance peut être grande; que de véritables hémorrhagies fou- 
droyantes s'observent, Mais, si elles ne cèdent, en rien sous ce 
rapport aux hématuries vésicales, si mème elles ne les dépassent 
parfois, il est wssez fréquent chez les rénaux, de noter entre 
chaque crise un intervalle prolongé. 

. Ge qui appartient presque en propre aux hémorrhagies du 
rein, ce sont les brusques disparitions suivies de prochains 
retours, Des alternances réitérées el très rapprochées d'urines 
sanglantes et d'urines claires, ne se voient guère que dans l'hé- 
malurie rénale. Sila continuité de l'écoulement de sang est 
habituelle, si le mélange pathologique s'observe sans modifi- 
tation sensible pendant toute lu durée des crises, il n'est pas 
rare d'assister à des changements subits. L'urine devient lim- 
pide au moment où rien ne le faisait prévoir; souvent ce n'est 
que pour quelques heures que reparaissent ses caructères nor- 
maux. Ces lransformations momentanées sont souvent suivies 
de Dexpulsion d'un caillot allongé dont le séjour dans l'uretère 
détormine parfois des malaises siguilicatifs. Pareilles intermit- 
lences ne sont observables, que lorsque le sang doit, pour 
arriver à l'extérieur, traverser un long conduit de communicu- 
tion, descendre du rein à la vessie. 

Nous sommes donc en possession d'un signe qui, s'il est bien 
nbservé, peut acquérir une valeur pathognomonique. Dans une 
abservalion citée pur M. Guillet de Caen'. nous avons pu pres- 
senlir qu'un malade de province, auprès duquel nous nous ren- 
dions et dont le médecinlisait l'observation au cours du voyage, 
flait atteint d'un néoplasme du rein et non d'une tumeur de la 
vessie, ainsi qu'on l'avait cru jusqu'alors. L'exumen direct per- 
mit de decouvrir un néoplasme du rein gauche qui était bosselé 
et augmenté de volume, nos prévisions furent ainsi conlir- 
mées. 


UGuner, doc. cit, 


auras. — Voies urinaires 
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de plusieurs de ces symptomes à découvrir le siège et la nature 
des lésions, 

Dans le cortège symptomatique qui entoure el accompagne 
da lésion vésicale, au cours de son évolution, nous avons don 
toute chance de rencontrer les caractères qui nous ont souvent 
manqué jusqu'à présent, pour nous permettre de dire quel est 
le siège de l'hématurie et à quelle nature de lésion elle doit son 
origine. N'oubliez pus, cependant, que les lésions organiques, 
dans les premières phases de leur évolution et mème pendant 
presque Loute leur durée, ne déterminent souvent pas d'autre 
symptôme que l'hématurie. À moins qu'elles n'uvoisinent le 
col on que des caillots oblurent le passage, elles ne s'aecom- 
pagnent pas de troubles de la mietion, si ce n'est parfois quand 
elles infiltrent la paroi vésicale, La cystite est, de toutes les ulfec- 
tions de la vessie, celle qui permet le mieux d'y localiser les 
lésions qui lu déterminent, Comme elle n'apparait en général 
que très lardivement quand elle apparait dans le cns de néo+ 
pPlasmée, vous pourrez rester dans une incertitude que ne eom- 
portent pas d’autres éspèces d'hématuries telles que Fhémas 
turie des tuberculeux urinaires, l'hématurie calculeuse, l'hé- 
maturie de cause inflammatoire où l'hématurie de la rétention 
urine, qui n'évoluent jamais isolément. Vous prévoyez par 
£ela même l'importance de l'examen direct de lx vessie ; nous 
en parlerons tout à l'heure. 

Redisons encore que, si dans les néoplasies de l'appareil uri= 
mire, l'hématurie est primitivement, souvent pendant toute la 
durée, mais en tout eus pendant un temps toujours long, le seul 
symplôme, cette évolution isolée leur appartient en propre. 
L'association immédiate ou précoce, est au contraire la règle 
dans les autres cas. C’est ainsi que, dans la tuberculose urinaire, 
qu'elle soit rénale où vésicale, il y a toujours, et dès le début, 
association de symplômes. Certes la tuberculose rénale est 
souvent silenciouse, mais à défaut d'autre signe, la présence du 
pus dans l'urine, pendant et en dehors des crises hématuriques, 
viendra donner sa note. Comme l'hématurie, lu pyurie a été 
spontanée, elle est venue sans cause appréciable: mais, contrai- 
rement à elle, vous la verrez continuer sans répit et presque 
invariablement au même degré. Vous serez donc, dans un grund 
nombre de cas, renseignés pur les symplômes qui font cortège 
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lement le malade no vous tccuse autre chose que des douleurs 
lombaires, que la mareho et les secousses réveillent aisément: 
il & facilement des nausées et même des vomissements, L'exa- 
men direct de la région lombaire, par la palpation, ne vous 
fait souvent rien découvrir; vous pourrez cependant, dans 
quelques cas, déterminer de la douleur et même constater une 
légère augmentation du volume du rein, Nous aurons plus lard 
à vous dire quelle est la méthode et quels sont les procédés 
fuxquels il convient de recourir pour faire l'exploration ehi- 
rurgicale du rein, 

En l'absence de tout symplôme vésical et avec la constatation 
précise de la douleur rénale spontanée et provoquée, vous pou- 
vez soupeonner une hématurie rénale. Cependant l'augmenta- 
lion de volume jointe aux autres signes pourrait seule vous 
donner une cerlitude ; malheureusement ce symptôme est fort 
rarement constutable dans les cas de lithiase. C'est done à un 
examen plus complet de la vessie qu'il convient de recourir 
pour trancher la question et, dans semblable circonstance, 
l'indication du eathétérisme explorateur est formelle, Si votre 
Examen antérieur a été bien fuit, l'exploration ne fera, le plus 
Souvent, que confirmer le diagnostic d'hématurie rénale. 
absence de lout symptôme provoqué par les secousses ou lé 
mouvement appartenant au cortège vésical vous l'avait fait 


Vous pourrez aussi noter des symptômes néphrétiques dans 
d'hématurie sans caleuls chez des malades qui ne sont 
graveleux. Le passage des onillots par les urelères, comme 
l'avons dit, peut déterminer de véritables accès, I s'agit, 
général, dans ces cus, d'hématuries abondantes, se repros 
Sans cause appréciable et qui vous améneront, en raison 
à forme néphrétique qui les accompagnent; à 
penser à une lésion organique du rein. Nous avons dernière- 
revuun malade chez lequel nous avions ainsi, cinq ans 
vaut, soupconné une dégénérescence du rein droit. La 
fumeur élait énorme et l'élat des plus graves, alors que la 
"paraissait intacte lors de notre premier examen eb que 
onme croyait qu'à des coliques néphrétiques. 

estudes cas où le diagnostic est réellement simple, on pour- 
Arop facile. Vous avez dans nos salles deux exemples 
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à temps, arriver à propos à l'examen local et à l'opération 
quand il:y a lieu, est le but véritable de la clinique chirurgi- 
cale. Aussi, devons-nous aimer les difficultés du diagnostie et 
chercher à bien traduire le langage des symptomes qui per- 
mottent de le rendre précoce. Dans les premières phases, 
examen endoscopique de la vessie est particulièrement pré- 
cieux. 

Les difficultés sont, vous le voyez, assez grandes dans le 
point de diagnose que nous examinons netuollement. Cepen- 
dant le groupement des symptômes généraux et locnux qui se 
rattachent à l'apparition ou à l'évolution de l'hématurie, jettent 
sur ga provenance et sur sa nature de telles elarlés que 
Vexamen intra-vésical, dont nous allons Lout à l'heure poser 
les indications, sera, comme doit l'être toute exploration iustru- 
mentale: confirmatrice et non révélatrice. 

Ennous résumant, nous voyons en effat que, lorsque l'héma- 
turie a été précédée de symptomes vésicuux, lorsque leur 
apporilion a élé précoce, prochaine où simultanée, lorsqu'ils 
ont marché de pair avec le saignement en laissant à ee signe le 
rang desymptôme dominant, où en le gardant pour eux-mêmes, 
comme il arrive le plus souvent, il est vraiment permis d'ad- 
mettre que la source du sang est vésicule. Et cela aussi bien 
lorsque les symptômes eoncomitants de l'hématurie, où ceux 
qui Pont précédée, sont spontanés où provoqués. Mais, pour 
qu'ils aient leur signification au point de vue de l'origme vési- 
eule dél'hématurie, il faut, ainsi que nous venons de l'établir, 
quetles symptômes qui l'accompagnent soient nés avant elle, 
nves-elle, où bien peu de temps après elle. Lorsqu'ils ne se 
montrent-que tardivement, l'on a toujours à se demander si la 
vessie, dont tout marque l'état pathologique, n'a pas été secon- 
Wdsiremént atteinte de lésions en quelque sorteépisodiques, tandis 
quelle réin primitivement malade continue, malgré les démons 
(rations souvent vives de la vessie, à être le point de départ du 
IStignement. En pareil cas, les symptômes rénaux et l'état 
actuel du reinne sauraient être examinés avec trop de scrupule, 

Lorsque l'hématarie vient, au contraire, sans qu'aucun autre 

Symplôme se rattachant à l'appareil urinaire l'ail précédé, 
Torequ'il est impossible de se rendre compté de son apparition, 
lorsqu'elle évolue sans que rien influence. sa marche, sans 
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qu'aucun autre symptôme D 
s'agit à eoup sûr d'une lésion Em 

la valeur si grande de cet ensemble 
pour qu'il y ait à insister sur la si 
symptôme, dont les générateurs den 
vit isolé sans que rien l'influence. Vous 

sur la nature de la lésion qui le détermine, maïs en aueutii 
façon sur son siège. La provenance vésicale où rénala resto à 
déterminer, Nous vous avons dit quels étaient 

de conduire à faire cette distinetion; mais, 

trer les quelques phénomènes 

ai signalés, il reste, en général, dans ces eus, 

pour l'examen direct.  … 
Nous verrons quelles sont les pee à | 
par les cathéters métalliques, nous les: 

nous fournissent les sondes molles ; vous 

renseignements précieux qu'on peut attend VS RE 
aurons aussi à signaler les services très 


l'endoscopie vésicale, grâce aux 
l'emploi de l'éclairage direct de Te 


incandeseence RARES dans sa cavité. : + 00 © 





gastrique, que l'examen attentif des épiiynes que l'expl 
ration méthodique des reins donnent ju très il 

luts, La présence des bosselures non auto 

bleunorrhagiques ou autres le long des & 

dans les vésicules séminales et la prostate, 

on faveur de li tuberculose, car elles sont tr 

des tumeurs de la prostate ot de lu 0 
vertes. Ce n'est pas le lieu de dire tout € 
combiné peut fournir de renseignements de h: 
l'étude clinique des néoplasmes de la vessie, At 
permet de mieux apprécier leur cons 4 
volume et de renseigner sur leur mode dim 
lorsqu'ils sont souples, mous, sans connexi 
la vessie. Il est vrai que, dans ees cas, c'esbon 
de la durée totale des hématuries depuis 

lu dernière et en rapprochant ces don 












EXAMEN DU MALADE 489 


fournit l'absence complète de loute modification de la paroi 
vésicale, que vous me voyez souvent annoncer que nous trou- 
vorons une tumeur pédiculée. L'opération démontre lu réalité 
du fait, alors que souvent l'endoscopie n'avait pu permettre, 
vu l'étendue de la partie saillante de la tumeur, de voir ou 
même de soupçonner son pédieule. 

Nous nesaurions omettre de le répéter en terminant l'étude 
sémiologique du symptôme hématurie. Pour ce phénomène 
pathologique comme pour tout autre, tenez compte de l'évoln- 
tion, établissez exactement sa durée avant de conclure; vous 
arriverez ainsi à des résultats incspérés, C'est, en cllet, celle 
notion de la longue durée rapprochée de l'intégrité de ln paroi 
vésicale, qui autorise l'affirmation de l'indépendance de la 
lumeur au vis-à-vis de la paroi où elle a pris naissance, c'est i- 
dire de sa pédiculisation ; je vous en ai souvent montré des 
exemples, 

Malgré la perfection du moyen, qui est l'éclairage direct de 
la cavité vésicule, a méthode, c'est-à-dire l'examen complet du 
mMalade-et de la maladie, nous a, dans ces eus, conduit plus loin 
et plus sûrement dans le diagnostie. 


H: Hématuries dépendant de causes générales où de la pré- 
sence de parasites. — 1 est des hémalturies qu'il convient 
encore de signaler pour compléter notre étude, Ce sont celles 
qui trahissent non plus une lésion locale, mais qui naissent où 
se reproduisent sous l'influence d'un état général. Nons dirons 
également quelques mots des hématuries parasitaires. 

Lhématurie peut s'observer, à litre de symplome, soil 
isolé, soût le plus souvent associé à d'autres hémorrhagies, au 
cours affections du ressort de la clinique médicale, Ces uffec- 
tions peuvent, à ce point de vue, être divisées en plusieurs 
groupes. L'hématurie, en elfet, peut apparaître : soit au cours 
de grandes fièvres infectieuses ou de certaines dyscrasies, à ten- 
dance hémerrbagique ; soit dans l'évolution de quelques formes 
hémorrhagiques des néphritesuiguës ; soit, enfin, au cours d'af- 
fections parasilaires du sang et de l'appareil vasculaire du rein, 
spéciales aux pays chauds, 11 ne faut pas oublier d'ajouter à 
coke liste déjà longue des hématuries médicales les hématuries 
hystériques. Elles rentrent, au même titre que l'anurie ou ln 


es 
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polyurie, dans le bilan urinaire de lanévrose simulatrice. 
Les hémuturies des grandes pyrexies | 


le purpura, lu leucocythémie ; dans ‘ces différents )cas,l'héru. 
turie, négligeable en elle-même, revêt une signification pronde | 
tique extrèmement grave. Une mention. 

accordée à l'hématurie des hémophiliques, qui. souvent nbon- 
dante, est d'un diagnostic parfois diflicile el d'une pathogénie 
obscure; l'observation sHnogtse que l'hématurie hémophilique 
peut être héréditaire. CRE TS 

J'ai observé deux. ET mere hémophilique, Elles avaient 
toutes deux les allures des grandes hémorrhagies des néopl: 
siques. Dans les deux cas, le diagnostic fut fait par lescommé. 
moratifs et la constatation de grandes plaques ecchymotiques 
L'un des malades a succombé, l'autre a guéri sous l'influence 
d'un traitement général ; il reste guéri depuis plusieurs anées. 

IL est important de savoir que la vessie des hémophiles peu 
saigner spontanément et très abondamment 

Certaines formes hémorrhagiques denéphrites aiguës (néphrie 
cantharidienne, érysipélateuse, preumonique) 
malurie au nombre de leurs. symplômes; mais, 
le pissement de sang est de courte durée nn 
abondance. 

Les hématuries des pays chauds relbvent. po 
dans le réseau cireulatoire du ee | 
(Füarium sanguinis hominis) où du 
loma hæmatobium Bilharzi), où plus 
Elles constituent le principal symptôme de la maladie connue, 
duns les régions tropicales ou sub-tropicni 
d'hémate-chylurie, d'hématurie ehyleuse. | 
lurie d'Egypte, du Brésil, ot. Cette -afection s'observeiehet | 
des gens surmenés, débilités, généralement paludéens, else 
manifeste par l'émission, après un. syndrome douloureux qui 
rappelle la coliquenéphrétique, d'urinos actothseter en 
du lait (chyl tantôt rouges comme dur 
sang et la lymphe alternent ainsi et se 
tions inégales, dans les urines des 
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l'hématurie précède La lymphurie. La maladie procède par accès 
de quelques jours à quelques mois, s'accom pagnant souvent 
de boulimie et de constipation, et, sans influencer notablement 
la santé générale des sujets, évolue à travers des périodes 
de rémission et d'exacerbation, sans reconnaitre de durée 
défini Û 
Le diagnostic se fera par la notion climatérique, les anté- 
cédents étiologiques et par l'examen des urines. Celles-ci ont 
un aspect rouge, on rosé, ou blanc laiteux ; l'éther, en dissol- 
vant la graisse, supprime celte coloration blanche due à l'émul- 
sion huileuxe; l'acide nitrique y. décèle de l'albuminez; le 
microscope y montre des hématies, des leucocytes, des globules 
huileux, quelques cylindres, des cristaux el, enfin, élément 
essentiel du diaguoslie, les parasites pathogènes de l'affection. 
On retrouve ceux-ci dans l'urine ou, le plus souvent, mélangés 
aux cuillots sous forme ; soit de strongles, soit d’embryons fila- 
riens, soit d'innombrables œufs spiculés, à coque ealcifiée, de 
bilharzine l'aceumulatiou de ces œufs, dans le rein, y déter- 
mine parfois des infaretus parasitaires (infaretus bilharziques). 
L'examen microscopique, qu'on devra pratiquer avec patience 
et à différentes reprises, ne décèle d'ailleurs pas toujours la 
présence de ces parasites. 

Enfin, il importe de ne pas confondre avec l'hématurie, de 
quelque origine qu'elle soit, l'hémoglobinurie. Celle-ci apparaît 
au: cours de certaines formes, particulièrement graves, de 
Vimpaludisme fébrile, principalement dans lés pays chauds 
(fièvre bilieuse hémoglobinurique) ; on observe aussi l'hémoglo- 

+ binurie, dans nos contrées, chez certains syphilitiques et cor. 
lains paludéens, sous forme d'accès subits intermittents, pro- 
voqués par le refroidissement et accompagnés de fièvre ét de 
néphralgie intenses (kémoglobinurie parozystique essentielle). 
Enfin, on observe, mais fort rarement, des hémoglobinuries 
épisodiques, symplomatiques, ou toxiques, analogues au 
groupe des hémoglobinuries expérimentales. Le diagnostie de 
l'hémoglobinurie relève, comme vous le savez, du microscope, 
quimontre l'absence de globules dans l'urine colorée, et du 
apéctroscope, qui décèle les raies caractéristiques de l'oxyhémo- 
globine et de la méthémoglobine. 

11 était nécessaire de donner l'énumération des hématuries 


. . 
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qui ressortissent à la pratique médicale; nous né devons cepen- 
dant pas y insister, Les symptômes caractéristiques des malu- 


dies qu'elles compliquent suflisent au di 
général facile d'établir que l'hématurie n'est que l'un des épi. 
sodes qui peuvent se produire au cours d'états 
graves, de comprendre que leur traitement est celui de ls 
maladie qui les a provoquées. Il n'y a guère que les hématuries 
des hémophyles et celles que déterminent les parasites qui 
puissent simuler les hématuries de cause locales 
Nous terminerons la longue étude de sémiologie el de din: 
gnoslie que nous venons de poursuivre en vous parlant des indi- 
cations de l'exploration instrumentale, ainsi que des principes 
de l'intervention chirurgicale et es 
luries des urinaires. Nous ne sommes cependant pas 
d'aborder immédiatement ce sujet. La remet 
du symplôme hématurie nous fait encore défaut. Ellenouswst 
indispensable, car nous ne saurions sans elle dire les, règles 
générales de thérapeutique auxquelles était PAM 


ere 

1. Physiologie pathologique de. Dhématurie. — Vapparil 
urinaire peul, nous l'avons établi dès l'abord, saignersüus Dir 
fluence des traumatismes, de l'état congestif, de Dinflimmations 
des modifications dues à ses lésions, organiques et: parilalfil 
de la présence d'un corps étranger. pe sien 

L'action du corps étranger peutse À 
traumatismes divers qui atteignent les ft ï 
n'aurons pus à revenir sur son rôle parer 
ment défini. Mais il agit encore à litre prédisposant:parlesexeis : 
lations qu'il détermine, en favorisant la co! n des par 
aveclesquellesilest en contact. À cet égard: votre. n 
encore être retenue. Nous ne pouvons, en 
corps ere ve délermine, par sa présence 


rein ou-de la vessie: + ere poor 


Pour le rein, l'histoire de la colique: néph 
apporte fréquemment le témoignage. L'hémat 
loire des aceès est commune, Sans qu'aue 
nelle ait pu intervenir, sans qu'il ait lumoïindi 

sont teintées de sang un ou plusieurs: 
et bientôt survient lx crise, Les maludés 
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de la lithiase rénale ne s'y trompent pas, Ils ne souffrent pas 
encore malgré l'état congestif que détermine l'hématurie, muis 
ils savent qu'ils vont soulfrir. Cette hématurie « avertissante » 
est habituellement continue et peu abondante et le repos est 
surelle sans influence, Aussi voyons-nous quelquefois, après les 
uecès,alors que le calcul n'a pas effectué sa migration et s'est 
arrèlé dans l'uretère, des hémaluries s'éublir ou persister 
également suivant le mode continu. Malgré lu perte de sang, 
l'excitation persistante entretient et renouvelle la congestion. 

Pour la vessie, celle action de présence des corps étrangers, 
quoique beaucoup plus rare, n'est pas moins certaine. L'effet 
hypérémique se traduit aussi par des pertes de sang d'appa- 
rence spontanées où survenant après des mouvements presque 
insigniliants. Le résultat est, en tout cas, hors de proportion 
avec la cause. De simples fragments peuvent suflire à l'entre- 
lieu de l'écoulement sanguin, Les malades que j'ai observés, 
opérés el guéris dans ces conditions, n'étaient pas hémophiles. 
U ne faut pas oublier, et ln pratique vous renseignera sur 
ués eus comme elle m'a renseigné moi-même, qu'il est des eul- 
culeux vésicaux dont les hématuries ne cèdent pas au repos on 
n'y cèdent qu'à la longue. Elles dépassent, par leur abondanee 
et par leur durée, celles que l'on observe d'ordinaire. Il reste 
parfaitement vrai, néanmoins, que l'hématurie des calculeux 
est essentiellement traumatique dans la très grande majorité 
des cas. Vous la voyez naitre immédiatement après le mou- 
vement et les secousses, cesser rapidement sous ln seule 
influence du repos, Les faits que je vous signale lémoignent, 
néanmoins, de l'action hypérémiante exercée par les corps 
élrangers. Ils montrent que l'hématurie rénale des caleu» 
leux est, dans nombre de cas, purement congestive ebqu'il en 
est parfois ainsi pour l'hématurie vésicale, Je l'ai même vu 
se continuer quelques jours sous cette forme, après l'opéra- 
lion, alors que le traumatisme opératoire ne pouvait entrer 
eu ligne de compte. 

A1 va de soi que le traumatisme ne saurait agir autrement 
que par l'ouverture des vaisseuux ; à cel égard, rien de parti 
culier à dire, Ce qui caractérise assez-spécialement l'appareil 
urinaire, c'est qu'il n'est à aucun degré besoin de la lésion de 
tronesoude branches importantes, pour qu'un saignement #bon- 


Le 
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n'ensoient lu cause déterminante, Mais n'est-ce pas à l'hypérémie 
inflammatoire qu'il faut avant tout les attribuer? Ne les voyez 
vous pus céder aux traitements qui ne s'occupent que de com- 
battre l'inflammation, ne mettent en œuvre aucun moyenhémos= 
latique? Et ne voyez-vous pas aussi ces moyens hémostatiques 
piteusement échouer, lorsque le malade a eu la mauvaise fortune 
de consulter un médecin, dont la thérapeutique se confiné 
dans la lutte directe contre le symptôme. 

L'influence de la congestion est encore plus considérable et 
plus manifesté que celle de l'inflammalion. Si vous savez 
observer, ou mieux si vous vous donnez la peine de le faire, 
cur ces constatations sont vraiment faciles, vous aurez bientôt 
acquis la conviction ferme que la congestion joue dans la pro- 
duetion des hémorrhagies dans l'appareil orinaire le rôle 
capital. 

Dans l'inflammation, lu congestion contribue au saignement 
urinaire, Vous en voyez, par exemple, li preuve dans l'exagés 
ration nocturne de ce phénomène au cours des cyslites. Mais lt 
songestion n'a pas besoin de inflammation ni pour se produire, 
ni pour agir. Regardez ce qui se passe duns les réténtions les 
plus asepliques et, par contre, les moins inflammatoires ; 
reportez-vous à l'étude expérimentale et clinique de la réten- 
tion, et voire convietion sera faite. Je n'ai pus dans ces leçons 
reproduit les figures qui accompagnent le Mémoire qui m'est 
commun avec M. Albarran t; elles sont absolument démonstra- 
tives, comme le sont, d'ailleurs, les mensurations dés reins 
(roy. p. 27): L'inflammation n'a ici rien à voir, Vous trouvez 
cependant, lorsque vous faites l'évacuntion de la vessie, la totu= 
lité des urines colorées ou fortement teintées en rouge par le 
sang, et ce n'est pas une hémorragie er vacuo, cur, dès les 
premières gouttes, vous constatez la coloration. I n'est même 
pas besoin d'expérimenter; restéz dans l'observation clinique: 

Que voyez-vous se passer dans les grandes hématuries ? Elles 
upparaissent sans avoir élé annoncées ét sans être accompa- 
gnées d'un aûtre symptôme, sans que la moindre fatigue, le 
moindre choc, le plus minime ébranlement se soit produit ; au 
milieu de la santé la plus intacte, alors qu'aucune prédisposition 


NF: Geox et 3. Aïmammux, loc, eié, 
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contraire des néoplasmes plus durs et ayant infiltré les parois 
vésicales, s'ulcérer largement et ne pas saigner, où saigner 
médiocrement, j'allais dire chichement. Ge sont ceux-là qui ont 
fait admettre que dans quelques cas il pouvait y avoir néoplasme 
de la vessie et pas d'hématurie, Regardez-y de près et vous 
vous convainerez de ces deux faits: il n'y a pas de grandes 
hématuries même à lu période d'ulcération, mais il y a chaque 
jour et à chaque miction de très petites quantités de sang. Des 
yeux exercés el altenlifs le constatent, le microscope ou le 
spectroscope le démontrent, Suivez d'ailleurs ln marche des 
hématuries chez les néoplasiques et chez les tuberculeux. 

Chez les premiers, vous les voyez apparaitre à la première 
heure, chez ceux-là avant que celte première heure n'ait son- 
né. Chez les tubereuleux urinaires, de même que chez les 
tuberouleux pulmonaires, l’hématurie et l'hémoptysie sont 
fort souvent des accidents prémonitoires. De longs délais 
séparent celle première manifestulion, de In constatation d'une 
lésion. El chez les tubéreuteux urinaires, qui de tous lex sujets 
alleints de maladies urinaires sont ceux qui fournissent le plus 
souvent des exemples d'ulcération de la vessie, ces hématurias 
sont relativement peu fréquentes dans les périodes avancées et, 
sauf de fort rares exceptions très discrètes. Plus avance l'évo- 
lution ile leur mal, ot moins ils suignent. Jai publié dans les 
deux premières éditions de ces leçons des aulopsies pratiquées 
chez des sujets que j'avais longtemps suivis et soigneusement 
observés, de ne crois pas devoir les reproduire, car la preuve 
est véritablement faite à l'heure actuelle, Les observations 
montrent avec toute évidence, que d'énormesulcéralions peuvent 
ne pas produire de saignement et qu'en Lous cas, les perles de 
sang ne sont pas proportionnelles, laut s'en faut, aux perles de 
substance. Plusieurs pièces de notre collection sont fort 

Les. 

L'observation des néoplasmes vésicaux el rénaux parait, par 
son évolution, contredire ce que vient de nous apprendré 
l'évolution de la tubereulose vésicale. Il est, en effet, fort exuot 
que les hématuries deviennent plus fréquentes el plus abon- 
dantes à mesure que Lx maladie évolue, C'est parce que l'habi- 
tude congestive s'établit avec les progrès du néoplasme. Je vous 
Vi déjà fait remarquer et je le répète, mais j'ajoute qu'au lerme 


ovox. — Voies urinaires. x 
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de leur évolution le saignement cesse complètément dans bien 
des cas. Vous verrez ainsi mourir avec une apparence d'amélic- 
ration des néoplasiques dont l'illusion aura pu durer plusieurs 
mois; ils ne sont plus Res: 
la congestion. IL faudrait, pour que 3 
hématurie permit d'admettre que c'est par 
ration, et non sous l'influence de la congesti 
duit, que nous ayons rencontré l'uleération. Dans nos opérations 
où nos examens anatomiques, vous savez qu'il n'en est rien, 
En quoi, d'ailleurs, l'hypothèse de Puleération cadrorait-elle 
avec les suspensions souvent si prolongées et toujours si com 
plètes, sans cesse observées, dans tous se > 
la vessie ou des reins? 
Mais il y a plus : le fait peut être drocemsnt 
possible de démontrer la présence et 
Dans les opérations, j'ai bien souvent vu et fait 
étaient colorées Les Lumeurs que j'enlevais 
j'ainoté que la muqueuse de ln vessie 
ces mômes conditions, alors que j'agi 
inter-hématuriques, la décoloration, la 
peine rosée, dé la tumeur et de la muqueuse v e 
également frappantes, Si l'on objecte, ee qui marait, 
facile à réfuter, que l'ouverture de da ] 
ment du rectum, que tout ce qu'il faut faire po 
modifier la circulation locale, je répondrais p 
de l'examen endoscopique. lei l'on examine des 
on passe par une voie naturelle. Eh bin, l'on 
surpris de voir à quel degré de b 
arrivent et le néoplusme eb lu muqueuse, l 
pris fin. Aussi est-il alors, pour ainsi dis 
faire saigner. On sonde, on injecte, on pron 
métallique, et le liquide introduit reste absol 
se teinte, au contraire, et de la façon 
lorsque l'on est dans la période hémati 
encore trop peu atténuée. C’est alors quel! 
faite peut tre suivie d'hémorrhagies 6 
Encore faut-il cependant que vous ayez” 
non ulcérée, à ces lumeurs molles et 
follement quand elles secongestionnent.S 
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une fumeur dure et largement uleérée, et tout contact les fait 
aisément saigner, l'hémorrhagie s'arrête promptement sans que 
vous ayiez à vous en inquiéter. Au contraire, la tumeur pédieulée 
que vous aviez examinée pendant la période inter-hématurique 
et qui n'avait pas un instant saigné, se met à le faire dans la 
journée ou le lendemain ; souvent cette crise dure plusieurs 
jours. Votre examen a déterminé une poussée congestive. 

Certains résultats du traitement, parfaitement d'accord avec 
la physiologie pathologique, vont d'ailleurs nous montrer que 
£'est bien à lu congestion que nous avons affaire dans la plupart 
des grandes hématuries. Nous verrons que c'est aux moyens 
qui la peuvent prévenir, qui atténuent ou font disparaitre 
l'influence des eauses qui It produisent et l’entretiennent 
qu'il faut demander la guérison de ces grandes pertes de 
sang, si compromettantes pour la santé où menaçantes pour 
Vexistence des hématuriques. Vider complètement la vessie 
ou la mettre à mème de se vider; faire cesser ses contrac- 
lions, apaiser ses douleurs par des médications ou des moyens 
appropriés, voire par son ouverture, sont en effet les moyens 
les plus capables de mettre terme à des accidents graves. Vous 
constaterez aussi l'entière inofficncité des hémostatiques et 
souvent les bons effets préventifs ou curatifs des révulsifs d'une 
hygiène bien réglée ét d'un sage régime. 


AL. Inbicarions DE L'EXPLORATION INSTRUMENTALE, PRINCIPES DE 
LNTENVENTION GUINUNGIGALE RT DU TRAITEMENT DANS LES: LÉMA 
œuus, — Lo enthétérisme avec les explorateurs métalliques, 
Vexamen à l'aide de l'endoscope sont souvent indiqués duns 
lhématurie. Si nous n'en avons pus fait mention jusqu'à pré- 
sent, si nous avons de parti pris rejeté à la fin de ce chapitre 
ce que nous devons vous dire sur les précieuses ressources dia- 
gnostiques qu'ils peuvent fournir, c'est que nous voulons rester 
fidèles à notre méthode. Nous tenons essentiellement à vous 
apprendre tout ce qu'on doit faire pour arriver au diagnostic 
suns le secours de l'exploration, à préciser son but, à poser ses 
indications. C'est seulement alors qu'il convient d'y recourir, 

Pendant l'hématurie, alors que le malade pisse du sang, le 
cathélérisme est contre-indiqué, nous venons de dire pourquoi. 
Ajoutons aux raisons fournies par la physiologie patholo- 
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cnillots était demeuré impuissant. J'ai de plus vérifié qu'il pau 
vait, exceptionnellement il est vrai, ètre provocateur, Vous 
n'agissez, en évacuant la vessie d'un néoplasique, que sur l'une 
des causes de l'état congestif; l'on comprend aussi bien que ce 
secours puisse Glre très efficace, que demeurer insuffisant et 
même, jusqu'à un certain point, nuisible, Aussi dois-je vous 
mettre en garde et vous conseiller de n'y recourir que sous le 
bénéfice d'une observation altentive ; d'être prèts à y renoncer 
oùmieux à recourir à d’autres moyens, si vous n'obtenez pas 
la diminution ou l'arrêt de l'hémorrhagie, à plus forte raison 
lorsque vous constatez son aggravation. Si vous êles alors en 
face d'un cas opérable, je vous engage à ne pas employer le 
cathétérisme et à vous hâter d'intervenir par l'opération, sans 
avoir épuisé les ressources de l'exploralion. J'ai eu grandement 
à regrelter, avant d'être instruit par l'expérience, de n'être pas 
intervenu assez tôt: je désire que vous ne soyez pas exposés à 
ces pénibles enseignements. 

J'ai depuis longtemps placé la rétention d'urine chez les 
néoplasiques vésicaux au rang des accidents qui peuvent indi- 
quer l'intervention, Il faut, pour que cette indication soit 
xalable, établir une distinction entre la rétention accidentelle 
déterminée pur des enillots et la rétention habituelle, due au. 
néoplasie ou à Phypertrophie de la prostate; il faut encore 
pus aupoint de vue de la pratique, les rétentions complètes 

des rétentions incomplètes. 

Dans la rélention accidentelle pur caillots, il y a non seule- 
ment force majeure, mais espoir Lrès justifié, de mettre à la fois 
terme à la rétention et à l'hématurie par le cathétérisme. lei, 
comme dans les rétentions des prostatiques, de très beaux succès 
peuvent être obtenus par l'évacuation des caillots à l'aide d'une 
grosse sonde el, s'il le faut, par leur aspiration totale avec la 
seringue. Maix il se peut aussi que les caillots se reproduisent 
en mème Lemps que continue l'hémuturie; il faut alors renoue 
veler les évaeuations et les aspirations. La sonde à demeure 
#sk aussi un moyen dont vous pourrez faire l'essai, en en sur- 
veillant bien Le fonctionnement et l'asepsie, Des péripéties plus 
ou moins inquiétantes pourront se produire ; mais, dans ces 
rétentions purement mécaniques el, par cela mème, lempo- 
raires, wous arriverez presque loujours à de bons résultats. 








. 
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Dans les rétentions permanentes complètes, ilest desmalaies 
qui supportent, sans aggravation de l'hématurie, le traitement 
habituel, c'est-à-dire l'évacuation age De 


appropriées. Mais il en est qui voient leur 

ver, Ceux-là sont alors, ainsi que je viens de le j 

de l'intervention; selon les cas, elle sera D 
tive, mais toujours sus-pubienne. 

Dans les rétentions permanentes toc RU 
siqués, alors que la vessie ne se vide que par regorgement,. 
comme chez les proslatiques arrivés à la ea 0 
l'évacuation totale est particulièrement 
de nouvelles poussées hématuriques, C'est pour pm 7 
de malades que j'ai eu le regret d'avoir conseillé ou pratiqué | 
l'évacuation. Aussi, me suis-je depuis longtemps imposé ls 
règle de les opérer sans les avoir cathétérisés, ni mème explorés 
si l'état hémorrhagique le commande, Vous vous, résignerezà 
les soumettre seulement à un traitement médical, lorsque ln, 
faible importance de l'hématurie ét plus encore le degré avancé 
des lésions n'indiquent pas l'intervention, 0 

C'est, d'ailleurs, aussi bien dans les périodes! 
que dans les périodes inter-hématu , que les: ré 
nistes néoplasiques peuvent éprouver euthé 
teur ou des explorations intra-vésicales, dé ficheux 
sont, par le fait de la rétention. toujourssous l'i € d'u 
congestion intense. Vous ne saurez done Re 
occurrence que la clinique proprement dite, ek d'étu 
complète et méthodique des malades; peut, sans/lersecoursiis, 
explorations instrumentales, vous ddr les 
nécessaires pour établir l'indication d'opérer. 
effel, dans certains de ces cas, opérer sans y recourir, 
croire tenu de compléter, avec son aide, mnli 

IL faut que l'expérience nous apprénne à 
gnoslic, en ne faisant que le strict nécessaires 6lesb) 
comme pour heuueoup d'autres choses en chi 
plus précieux enseignements. 

Lorsqu'il n'y a pas rétention, il est tite ! 
de l'hématurie. 1 n'y a cependant pas née 4 
soumettre, dans tous les cas, à cette règle. 
le degré de la perte de sang et suivant l'étalr 
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Tout en vous sachant autorisés à agir malgré l'hématurie, 
vous devrez préférer, en principe ne faire l'exploration instru 
mentale que lorsqu'elle aura pris fin. La physiologie patholo: 
gique nous montre qu'il n'est pas besoin alors de longs délais 
pour en éviter le retour; la cessation de la congestion se fait 
avec rapidité et d'une façon assez complète pour metlre à 
l'abri d’une reproduction. Pour les mêmes raisons, vous pour 
rez agir lorsque la perte de sang est à son déclin. Vous vous 
imposerez d'ailleurs la règle de ne faire l'exploration instru 
mentale, qu'alors que vous serez prèts à passer très promples 
ment à l'intervention, si l'examen en démontre l'opportunité. 
J'ai vu succomber à une hématurie déjà importe, aggravée 
par un examen endoscopique, un malade qui, après y avoir 616 
soumis, voulut retourner à quelques lieues de Paris, aû lieu de 
se soumettre sans tarder à l'intervention qui était indiquée. 

L'examen instrumental de la vessie n'a done, d'une facon 
générale, des inconvénients ou des dangers, au point de vue 
de l'aggravation de l'hémorrhagie, que lorsqu'il est pratiqué 
pendant les périodes hématuriques. Il est, au contraire, par- 
faitement toléré lorsque l'hématurie à pris fin. IL est surtout 
contre-indiqué pendant les grandes hématuries ehez les malades 
qui, ayant subi de grandes pertes de sang, sont arrivés à la 
période de déclin. Chez coux qui ne sont pus sérieusement affai- 
blis, il est non seulement autorisé, mais indiqué lorsque la crise 
est pou intense où lorsque la perte de sang a diminué. 
intérêt majeur, dans les cas où l'on à à trancher pur l'endos- 
copié la question do la provenance rénale ou vésicale, à exn- 
miner avant que l'hématurie ait pris fin; il serait sans cola 
impossible d'arriver à voir saigner l'uretère, Ce que je vous ai 
dit de l'hématurie terminale (p. 184 et suivantes) en étudiant sa 
valeur sémiclogique montre que c’est également dans ces con- 
ditions qu'il convient de rechereher cet important symptôme, 
Les causes d'erreur dues à l'abondance de l'écoulement de sang 
sont ainsi écartées, 

lue suffit pas que l'exploration intra-vésicale ne soït faite 
que lorsqu'elle es{ vraiment opporlune, pour être exempte 
d'inconvénients ou de dangers ou pour êlre profitable. Il faut 
encore qu'elle soit pratiquée avec toutes les précautions anti- 
sepliques requises dans toute opération, Ces précautions, qui 
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toujours doivent être rigoureuses, vous sont plus étroitement 
imposées encore, lorsqu'il s'agit de pénétrer dans la vessiodes 
hématuriques. L'hématurie erée un état particulier de récop 
tivité. Le sang extravasé est, on le sait, un milieu de culiure 
favorable à la pullulation des organismes pathogènes, et lé 
congeslif de l'appareil urinaire favorise àun haut degré leur 
mocivité. à . "1 
Par ce motif encore il doit être de règle d'attendre Le fn on 
le déclin de l'hématurie pour procéder à l'exploration insirn- 
mentale de la vessie. La difficulté d'assurer d'une fagon absdlue 
l'asepsie de l'endoscope doit rendre purliculièrement réservé 
pour son emploi; cel examen n'est indiqué, pendanties périodes 
hématuriques, que lorsqu'il est nécessaire de constater le sai. 
gnement urétéral. … 
Ce ne sont pas seulement les accidents d'infection générale 


que l'exploralion instrumentale septique peut provoquer cher 
les hématuriques. Ces malades, par lé fait: 


de leur vessie sont alors fatalement voués à la Ê 
mation de la vessie prend fréquemment alors | 

plus vives, elle résiste avec apinitrelé à lout traitement. Li 
réunion de l'hémorrhagie et de la rétention 


comprend, particulièrement grave. À la | 
la congestion se joint alors la mise en Lension de 
£'est-à-dire les conditions qui peuvent le 


vahissement microbien des uretères et assurer: truuses 

conséquences. Si 
Le cathétérisme et l'endoscopie n'ont pas le ntm di 

lions. Lorsqu'il ÿ a des motifs de soupçonner un 

le cathétérisme explorateur métallique qui doit. 

c'est, au contraire, à l'endoscope qu'il faut 

lorsque l'étude des symplômes vous aura 

l'existence d'un néoplusme. Dans les cas dé 

aussi, avant de faire choix du, moyen d'explor 

de la décider, à poser les prémisses ques 

d'exnctement établir l'étude clinique du malade td 

à lenir compte du degré de l'inflammation. Ilne fau 

rer un malade atteint de cystite très aiguë. Del in 

ment de grands inconvénients, maisiest pau 

Les résultats que l'onest en droit d'attendredl 
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lier et méthodique des instruments ne sauraient être atteints. 
A cet égard, le chloroforme lui-même ne donne que de très in- 
suffisantes garanties, 

Lorsque l'état douloureux est culmé, vous recourez suivant 
les eus au cathéter où à l'endoscope. S'il s'agit d'une cystite eul= 
euleuse, c'est avec le cathéter que vous aurez les meilleures 
garanties d'un examen efficace; s'il s'agit d'une eystile chez un 
néoplasique, renoncez au contraire absolument à l'explorateur 
métallique et servez-vous de l'endoscope, Si vous avez fait le 
diagnostic de cystite blennorrhagique hémorrhagique, n'em- 
ployez ni l'unni l'autre. Une exploration. quelle qu'elle soit, est 
vraiment superflue, S'il s'agit d'une tubereulose urinaire, vous 
pourrez et vous devrez dans bien des as vous passer de tonte 
exploration intra-vésicale. L'exploralion par l'endoscope pourra 
cependant devenir utile pour les eas où le diagnostic différentiel 
se pose mal au point de vue de la localisation et de la répar= 
tition des lésions du côté de la vessie et du rein, 

En règle générale, dans les inflammations comme dans les 
congestions, évitez d'explorer pendant les périodes hématu- 
riques; évitez-le plus encorepour les il mutions. Les hému- 
luries d'origine inflammatoire sont d'ailleurs et moins nbon- 
dantes et de plus courte durée que les hématuries congestives. 
Vous n'infigeriez pas seulement à vos malades une augmen- 
tation d'hémorrhagie ou une aggravation d'infection, vous le 
feriez, et fort inutilement, beaucoup soufrir. lei encore l'étude 
des troubles fonetionnels vo de la façon la plus 
sûre. Chez les caleuleux vous serez 
d'explorer pendant une hématurie, que ni son abondance ni 
sa durée ne vous auloriseraient, au moins dans la très grande 


d'ailleurs bénévole- 
ment courir au-devant des chances d'infection locale ou géné- 
rale, si le hastrd voulait que vos précautions antisepliques 
n'aient pas été complètes. 


L'examen que nous venons de faire des indications et des 
contre-indications de l'exploration instrumentale chez les héma- 
turiques, nous a forcément conduit à entamer la question 
du traitement, [1 était, en effet, impossible de ne pas parler 
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Vhématurie doit donc, pour être efficace, non seulement pré- 
venir les pertes de sang, les combattre, mais s'attacher à én 
compenser les eflets. 

Toutes les causes de congestion qui peuvent résulter de 
l'alimentation, de l'hygiène, des habitudes, de la manière 
de vivre seront écartées, et cela aussi bien entre les erises 
que pendant les crises. Pendant les crises ne pas oublier que 
les pertes sont souvent de très longue durée et que celui 
qui les subit n'est souvent pas autrement malade; il importe, 
par conséquent, de régler et le traitement à faire et la vie 
qu'il faut mener et le régime qu'il convient de suivre, L'ali- 
mentation doit être largement répuratrice, mais non exci- 
tante; gardez-vous des régimes exclusifs et ne vous laissez 
pas aller, comme on le fait souvent, à comsoiller le régime 
lacté complet. I faut que ces malades réparent; à moins d'in 
dications particulières laissez-leur l'autorisation de se nourrie 
suivant leur appétit et leurs goûts. Sans entrer dans les 
détails, jé suis conduit à vous dire que la prescription du repos 
si banalement formulée dans la plupart des cas, ne peut être 
acceptée d'une façon absolue, Le repos est, à n'en pas douter, 
le meilleur des agents thérapeutiques dans les hématuries 
calculeuses; vous le savez de reste. Mais il est loin de pro- 
duire la même sédation dans les hématuries de cause inflam- 
matoire et congestive, N'ordonnez done aux malades de ces 
catégories qu'on repos relatif; eraignez surtout la prolon- 
gation du séjour au lit; autorisez et commandez même les 
promenades. Vous vous réglerez évidemment d'après la cause 
de l'hématurie, d'après l'intensité de la crise, d'après l'état du 
malade. Au grand hématurique affaibli vous ne sauriez, par 
exemple, commander l'exercice au dehors; mais vous devez ne 
pas infliger, comme on le fait habituellement la séquestra- 
tion au lit ou à la chambre. Il est bien entendu que tout ce 
qui favorise la cireulation périphérique, les révulsions, les 
friclions cutanées, que ce qui régularise In circulation pel- 
vienne, les lavements, les laxatifs huileux ou sulins seront pres- 
crits, Il est d'usage, dans ces cas, de recommander les applica- 
tions locales du froid et beaucoup de faits cliniques autorisent 
à compter sur l'usage topique de l'eau très chaude, Je ne sau- 
rais déconseiller semblables moyens. Mais je dois à la véril£ 
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giqués. L'indication est donc des plus formelles. Aussi, aurez 
vous d'excellents résultats par l'emploi des calmants portés 
dans le rectum, mais surtout en recourant aux injections 
sous-cutanées de morphine. J'ai vu, grâce à elles, so dénouer 
dés situations vraiment difficiies où l'intervention chirurgi- 
cale né pouvait &tre de mise, Entre les erises il n'est plus ques- 
tion de douleur, mais il peut y avoir gène dans la miction, 
Faites en sorte que les causes qui la provoquent soient écartées 
et que la miclion se passe sans difficultés sérieuses ét sans 
relards trop prolongés. 

Les moyens que nous venons de passer en revue agissent 
contre la congestion et la douleur; ceux dont il nous reste à 
parler ont une action à la fois plus décisive et plus certaine, car 
ils s'adressent à lu cause. 

Il est des ous où ils ne sauraient être qu'opératoires. C'est 
ainsi que le broiement ou l'extraction des ealeuls de lu vessie, 
l'enlèvement des calculs du rein mettent d'une façon certaine et 
définitive terme aux hémuturies que provoquaient ces corps 
étrangers, De mème l'ablation d'un néoplasme rénal ou d'un 
néoplasme vésieul fait ecsser toute hématurie. Pour la vessie 
l'on est vraiment frappé de la transformalion immédiate des 
urines et, si la lumeur n été enlevée complètement où même 
presque entièrement, il n'est même pas besoin de maintenir la 
vessie ouverte pour obtenir la cessation immédiute de l'hémor- 
rhagie, Cost un des résultats les plus satisfaisants et des plus 
certains qu'il vous sera donné d'obtenir, 

Mais il est bien des circonstances où vous pourrez également 
arriver à faire cesser des hématuries imporlantes si vous vous 
uttaquez nettement à la cause qui les provoque, C'est ainsi que, 
dans les saignements prostutiques spontanés ou traumaliques, 
la sonde à demeure vous permet de vous rendre maitres de 
l'accident; dans les rélenlions qui font signer la véssie, une 
Evacuation méthodiquement dirigée aboutit au même résultat. 
Duns les cystites vous obtiendrez aussi des ellets rapides et 
vraiment remarquables, si vous savez combattre énergique- 
ment l'inflammalion de lu muqueuse. À cet Ggard, le nitrate 
d'argent est un moyen particulièrement précioux. Certes le,sel 
Junuire nu aucune action hémostatique propre, mais il modi- 
fie merveilleusement certaines inflammations de la vessie et 
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à expulser et de déterminer de vives douleurs. [ls vont done à 
l'encontre des indications, ear ils favorisent par leurs effets 
empêchants et douloureux ln continuation de l'hémorrhagie. 

Si vous avez besoin de diluer par des lavages, recourez à des 
liquides aseptiques et incapables d'exciter la vessie. L'eau 
bouillie en première ligne, et également en premier rang, les 
solutions d'acide borique. Ni l'une ni l'autre ne sont pourvues 
de vertus hémostatiques, et cependant de l'une et de l'autre 
vous obtiendrez de bons résultats, si vous en usez à propos. Les 
lavages n'entrent pas, en effet, dans la thérapeutique tuelle 
des hématuries. Mioux vaut s'abstenir en principe des excita- 
tions qu'ils peuvent provoquer; mais ils deviennent indispen: 
sables toutes les fois que les indications de la dilution et de 
l'évacuation se présentent. 

Après cette digression à laquelle nous a amené l'efficncité de 
la dilution des urines chez les hématuriques, reprenons l'étude 
des médicaments qui peuvent leur être utiles, Ils sont de deux 
espèces: les hémostatiques et les reconstituants; ceux qui pré- 
tendent arrêter le sanget ceux qui, à plus juste titre, ont pouvoir 
réel d'aider la reconstitution des globules, , 

Parmi les premiers, l'expérience me permet de placer en 
première ligne l'essence de térébenthine et les boissons ou médi- 
£amients qui contiennent des principes térébenthinés, tels que 
Veau de Léchelle par exemple: leurs effets n'ont cependant 
vien de certain. La poudre de quinquina et le tannin m'ont 
paru aussi fournir quelques résultats: l'antipyrine a réussi à 
quelques-uns de mes malades à titre antidouloureux et pout- 
être hémostatique. Les acides végétaux ot minéraux, la limo- 
made sulfurique, en particulier, trouvent aussi leur place dans 
des prescriptions utiles, Le perchlorure de fer cat encore un des 
médicaments auxquels il convient d'avoir recours: Mais on s'il 
Muisionnerait en comptant sur son pouvoir hémostatique, tandis 
que l’on trouve dans celte préparation ferrugineuse un bon 
médicament de réparation. C'estaussi à ce titre que le quinquina 
en poudre doit être recommandé : à lu dose de 2 à # grammes 
pur jour im donné maintes fois des suceès ou, tout au moins, 
nirje observé, peut-être comme coïncidence, la suspension sou- 
vent prolongée des pertes de sang. 

‘Je ne voudrais pas terminer ces indications générales du 





EXAMEN CLINIQUE DES URINES ms 


des influences le plus souvent déterminables. Les affections qui 
atteignent les organes urinaires y développent en eflet, et 
spécialement dans leur muqueuse, une véritable aptitude à In 
production du pus. Vous connaissez l'étendue de cette vaste 
surface ; aucun point n'échappe à la suppuration, tous peuvent 
largement faire du pus, surtout dans les parties supérieures. 
Aussi la suppuration peut-elle, par son abondance, prendre le 
rôle de symptôme dominant ; par sa ténacité, elle devient sou- 
vent partie intégrante d'une affeclion qu'elle complique. 

C'est hubituellement par le fait d'une contamination que la 
suppuralion se produit. Mais, en dehors des influences ncci- 
dentelles facilement déterminables et dont 1ous nos malades 
sont tributaires, il y a chez cerlains d'entre eux ane prédispo- 
silion qui permet à ce phénomène de se montrer parfois spon- 
tunément, ou de prendre sans motifs une grande importance, et 
de la conserver, Il y a, en effet, toute une catégorie de sujets 
qui présentent une aptitude innée où acquise à la suppuration. 
Ils suppurent facilement, abondamment et avec persistance. Je 
les ai dès longtemps désignés dans mes Leçons sous la déno- 
mination de « pisseurs de pus ». [ls appartiennent au groupe 
des tubereuleux et des tuberculisables. Sans insister actuelle- 
ment sur l'importance de ces faits, disons seulement que la 
pyurie est le plus souvent le premier symptôme de l'envahis- 
sement de l'appareil urinaire par le bacille de la tuberculose. 
L'association de ces deux manifestations morbides est si bien 
établie, que le bacille de Koch ne se trouve que dans les urines 
purulentes, 

L'urine purulente provenant d'un appareil urinaire enflammé 
contient, d'ailleurs, des microorgunismes d'une façon cons- 
lante. Le fait est facile à vérifier. Le simple examen d'une urine 
purulente, asepliquement recueillie, suffità déceler lu présence, 
parmi les globules de pus, de microbes divers : bactéries ou 
microcoques, habiluellement très abondants. Tout permet 
d'ailleurs d'admettre que la suppuration de l'appareil urinaire 
est d'origine microbienne el que c'est bien à l’action directe 
Mesmierobes qu'il faut rapporter la formalion du pus. Ils 
lagissent directement sur lu muqueuse urinaire, en vertu de 
leurs propriétés pathogènes, et non par l'intermédiaire d'une 
félléraion préalable de l'urine. La présence du pus dans l'urine 
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recueillerait divers renseignements qui lèveraient tous les 
doutes, 

En règle générale, on peut dire que les malades, malgré 
leur frayeur, ne souffrent pus où n'éprouvent qu'une douleur 
insigniflante, si ce n'est dans certains eas de vésiculite blennor- 
rhagique aigue. Nous n'avons toutefois observé, pour notre 
part, qu'un seul exemple où la douleur ait été très vive. Îl 
s'agissait d'une vésiculite aiguë d'origine blennorrhagique. Elle 
s'est d'ailleurs terminée de la façon la plus favorable. 

La valeur du symptôme au point de vue pronostique n'est 
d'aucune importance, cur ni chez les prostaliques, gens âgés 
par conséquent, ni chez les jeunes gens atteints de vésiculite, 
l'éjaculation sanglante n'aggrave en quoi que ce soit la maladie 
qui en est la cause. Les mêmes idées sont soutenues par M. le 
D" Guelliot, do Reims, dans sa remarquable thèse qui contient 
un.chapitre fort intéressant sur l'« hémospermie ! ». 

On à cependant voulu interpréter ce symptôme dans un 
tout autre sens et y voir le témoignage d'une lésion organique 
vésiculaire ou prostatique. Nous devons très nettement déelarer 
que nous eonsidérons celte interprétation comme inexacte, Si 
nous avons maintes fois noté le phénomène dans les cas 
simples que nous venons de vous signaler, nous ne l'avons 
jemuis rencontré dans les cas si nombreux de lésions org 
niques de la vessie plus ou moins rapprochées de la prostate 
ou dans les cancers de cette glande, qu'il nous a été donné 
d'observer. J'ajouterai que j'ai revu après bien des années des 
malades qui m'avaient consulté pour des éjaculations san- 
glantes et que je les ai retrouvés en excellent état général et 
local. J'ai en particulier retrouvé cette année même (1893) un 
malade qui avait, dix ans auparavant, présenté le phénomène 
que nous étudions à un degré exceptionnel. Îl était, depuis 
fort longtemps, entièrement guéri. 


1 Grauuor, Der véricules séminales ; anatomie el pathologie. Thèse de Paris, 
ELLTE 


crxax — Voies urinaires. EL) 
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des influences le plus souvent déterminables. Les affections qui 
atteignent les organes urinaires y développent en effet, et 
spécialement dans leur muqueuse, une véritable aptitude à la 
production du pus. Vous connaissez l'étendue de cetle vaste 
surface ; aucun point n'échappe à la suppuration, lous peuvent 
largement faire du pus, surtout dans les parties supérieures. 
Aussi la suppuration peut-elle, par son abondance, prendre le 
rôle de symptôme dominant ; par sa ténacité, elle devient sou- 
vent partie intégrante d'une affection qu'elle complique. 

C'est habituellement par le fait d'une contamination que la 
suppuration se produit. Mais, en déhors des influences neci- 
dentelles facilement déterminubles et dont tous nos malades 
sont tributaires, il y a chez certains d'entre eux une prédispo- 
sition qui permet à ce phénomène de se montrer parfois spon- 
lanément, ou de prendre sans motifs une grande importance, et 
de la conserver. Il y a, en effet, loute une catégorie de sujets 
qui présentent une aptitude innée où acquise à la sappuration. 
Îls suppurent facilement, abondamment el avec persistance. Je 
les ai dès longtemps désignés dans mes Leçons sous la déno- 
mination de « pisseurs de pus ». Îls appartiennent au groupe 
des tuberculeux et des tuberculisables, Sans insister actuelle- 
ment sur l'importance de ces faits, disons seulement que la 
pyurie est le plus souvent le premier symptôme de l'envahis- 
sement de l'appareil urinaire par le bacille de la tuberculose. 
L'association de ces deux manifestations morbides est si bien 
établie, que le bacille de Koch ne se trouve que dans les urines 
purulentes. 

L'urine purulente provenant d'un appareil urinaire enflammé 
contient, d'ailleurs, des microorganismes d'une façon cons- 
tante. Le fail est facile à vérifier, Le simple examen d'une urine 
purulenté, aseptiquement recueillie, suffit déceler la présence, 
parmi les globules de pus. de microbes divers : bactéries ou 
mierocoques, habituellement très abondants, Tout permet 
d'ailleurs d'admettre que la suppuration de l'appareil urinaire 
estd'origine microbienne et que c'est bien à l’action directe 
des microbes qu'il faut rapporter ln form: du pus. Ils 
agissent directement sur li muqueuse urinaire, en vertu de 
leurs propriétés pathogènes, et non pur l'intermédiaire d'une 
allération préalable de l'urine. La présence du pus dans l'urine 
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combiné avec la palpation de l'hypogastre vous donnera, dans 
ces cas, les meilleurs et les plus sûrs renseignements. 

L'examen cystoscopique peut même permettre de découvrir 
l'orifice de communication, et d'en voir sourdre le pus pen- 
dant que l'on presse au niveau de la collection. Vous en avez 
récemment observé un cas intéressant à ln salle des femmes, 

Chez l'homme, vous pourrez aussi rencontrer des cas de 
collections intrapelviennes ouvertes dans les voies urinaires, 
mais vous aurez le plus souvent affaire à des prostatites sup- 
purées et à des abeès urineux, Il n'y a ordinairement, duns 
ces ons, aucuné incertitude dans le dingnostie, 


Sur le début, vous n'obtiendrez en général que peu de ren- 
seignements, à moins que l'apparition du pus n'ait coïncidé avec 
des phénomènes douloureux. Les malades ne sauront guère 
vous dire comment et sous quelles influences ils urinent du 
pus. Le mème sujet, qui sail parfaitement avoir rendu, tel 
jour et dans telles circonstances, quelques gouttes de sang, ne 

& pas, à moins qu'il ne souffre ou que les urines ne 
soient déjà fort troubles, qu'elles puissent renfermer du pus, 

Sur les causes, au contraire, l'interrogation fournit d'impor- 
fantés données. [l est tout d'abord indispensable de définir le 
rôle des influences accidentelles, de savoir si la suppuralion «& 
succédé à des cathétérismes, ou, tout au moins, si elle a été pré- 
cédée de l'introduction d'instruments ; si le sujet a été blen- 
norrbagique et dans quelles conditions se sont succédé et ont 
évolué les blennorrhagies. La constatation bien faile de 
l'absence de toute cause, ou d'une cause insuffisante, peu d'ac- 
cord par sa faible importance avec le degré on la durée de ln 
suppuration, a non moins d'intérêt. Vous vous trouvez alors 
en face de ces prédisposés que je viens de vous signaler. Vous 
voilà obligés, pour le pronostic comme pour le traitement, 
d'envisager la situation de toute autre manière que si des 
influences bien délerminables permettaient de mettre hors 
cause le sujet, pour porter avant tout votre atlention sur les 
causes accidentelles qui auraient provoqué la suppuration. 
Vous serez encore, dans ces cas, en face de sujets ayant des 
conditions de réceptivité particulière, dépendant de l'état de 
leur appareil urinaire ou de celui de leur santé. [en sera ainsi, 


le 





EXAMEN CLINIQUE DES URINES LIL 


Les urines se troublent et déposent sous l'influence de modi- 
fications de nature très différente. 

L'aspect du liquide urinaire ou celui des dépôts qu'il aban- 
donne ne penvent en aucune façon être appréciés par les 
malades: A1 faut done ne pus s'exposer, par une interrogation 
inutile, À provoquer des réponses erronées, mais s'assurer 
directement de lu nature des modifications présentées par le 
liquide urinaire. 1 n'est pas toujours possible de s'en rendre 
compte à l'œil nu; vous aurez souvent besoin de recourir au 
microscope et aux réactifs chimiques. Rappeler tout d'abord 

es points principaux de l'étude physique et chimique du pus 
<st par conséquent nécessaire. 


L— Exanex Ds Dunes 


Quand on abandonne du pus au repos, le pus d'un abcès 
par exemple, il se sépare en deux couches ; l'une inférieure, 
blanchâtre, contient des leucocytes ; l'autre supérieure, de cou- 
leur jaune ou jaune verdâtre, de consistunee fluide ou épaisse, 
æst le sérum. Celte séparation ne s'effectue pas, on presque pus, 
si les leucocytes ont subi un commencement de désagrégation 
où s'ils sont très abondants. On ne l'ablient même que très 
imparfaitement en jetant 1x masse sur un filtre 

Dans l'urine, il faut recourir aux réactifs chimiques pour y 
rébrouver le sérum, au microscope pour reconnaître les glo= 
bules. 

Déja, à propos de l'analyse histologique (p. 208 etsuiv. pl. IV, 
MN. Hallé a exposé ce qui a trait à la recherche et à l'étude des 
Jeucocytes mélangés à l'urine. Nous n'avons pas à revenir sur 
ces descriptions très complètes; nous vous rappellerons seule- 
ment l'influence que l'urine peut exercer sur les globules du 
pus. Ces notions intéressantes sont indispensables pour se 
rendre compte de certains aspects des urines purulentes et pour 
bien apprécier les résultats fournis par la recherche des albu- 
mines qu'elles contiennent. 

Bien qu'elles soient loujours microbiennes, les urines puru- 
lentes gardent en général leur acidité. C’est le fait le plus habi- 
tel. Dansune urine dont l'acidité et la densité sont normales le 









520 MODIFICATIONS PATITOLOGIQUES DES (URINES 


pus se conserve sans que ses globules se modifient. Iles! fneile 
dé faire le mélange expérimentalement ; on retrouve les leuco- 
cytes intuets après quatre, cinq et six jours, surlouk en hiver 
lorsque la température est basse. Dans les urines 

alcalines et ammonincales le leucocyte est 

l'est d'autant plus qu'il y a séjourné plus Pris re 
consistance, iln'a plus les mêmes dimensions ; à 

duns le liquide comme une boule molle dont 





granulations éparses, ne constituant que 
consistance ni contours nets. C'est une 

L'extrème acidité agit aussi sur le leucocyte; pre 
pelit, il est plus rétract£. Il prend ce même aspeel dans iles 
urines Lrès concentrées ayant une forte Leneur en sucré. Les 
urines de densité faible le gonflent et le déforment, alors 
même qu'elles restent encore acides. = 
I es facile de déceler la présence du sérum. 


l'urine; nn exumen rapide suffit, même quand ste qu'un | 
petit nombre de leucocytes. Le sérum du pus renf x 
éléments organiques principaux : la sérine et la 1 | 


les seules albumines que nous ayons | 
en considération ; nous nous an 
buline (p. 425). 

Lu sérène du pus n'est autre que La matière | 
sang. On l'y retrouve avec loutes ses qualil 
guluble par la chaleur, non précipitable par 
à froid, congulable par l'acide azotique. Elle su 
ment des modifications dans le pus qui se pute 
encore possible de retrouver ses caraclèi 
surtout à la sérine que les urines qui 
doivent, même après filtration, la faculté de 
chaleur et l'ébullition et de donner des-floc 
lorsque le pusest en quantité suffisante. 

La pyine n'est pas une substance bien défi 
dant une albumine ; elle est, comme la sérine, co 
chaleur, mais elle précipite à froid pur li 
on verse quelques goulles de cet acide dan: 
filtré ét limpide, on lui fait tout au moins ÿ 
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au bout de quelques minutes il devient louche, ce louché s'obs- 
cureit sans aboutir à une véritable précipitation. Ainsi que l'a 
6tabli Méhu, à£ suffit qu'un liquide (urine ou liquide séreux) 
renferme du pus pour que, filtré et limpide, il soit troublé par 
l'acide acétique. 

La sensibilité de cette réaction la rend done fort précieuse, 
Elle n'est cependant pas absolument indicative de la présence 
du pus, puisqu'elle peut se produire dans les liquides filtrés 
qui contiennent du sang ou des épithéliums, Mais c'est spécia- 
lement dans ceux qui renferment des leucocytes, qu'elle se 
manifeste avec loute sa délicatesse. 

La pyine est par cela même différenciée de la sérine. On peut 
d'une façon aussi certaine ne pas la confondre, comme on l'a 
fait parfois, avec la mucine. 

La mucine précipite, il est vrai, par l'acide aoétique à froid 
comme la pyine, mais elle n'est pas coagulable par la chaleur, 
De plus, les acides minéraux qui précipitent la mucine, ln 
redissolvent si on les emploie en excès. Il n'en est pas de 
même pour la pyine. La mucine précipitée par l'acide acétique 
ne se redissout pas dans l'eau,tandis qu'elle ÿ est soluble lors- 
qu'elle a été précipitée par l'alcool. Enfin, la pyine ne donne 
pas à l'eau une consistance visqueuse, comparable à celle que 
loi communique la mucine, 

Nous avons dû insister sur ces caractères et montrer leur 
certitude, Nous verrons, en effet, que l'on caractérise souvent 
par l'épithète de nrugueux ou de muco-ptrulents les dépôts 
de l'urine. Nous nous expliquerons plus tard sur la valeur de 
ces termes, mais nous savons déjà que l'on ne peut confondre 
la mueine el la pyine. 

Une question fort importante doit maintenant être exa- 
minée. 

De même que les urines sanglantes, les urines purulentes 
sont albumineuses. L'analyse chimique peut-elle nous rensei- 
guer sur Ja provenance de l'albumine des pyuries? Peut-elle 
nous dire si c'est seulement aux albumines du pus et non à 
une albumine dépendant d'une altération des reins, capable de 
provoquer l'« albuminune vraie », que nous avons affaire ? 

La présence dans le pus d'une albumine particulière et 
dilférénciable semble devoir apporter un élément à la solution 
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lait légèrement acide; vingt-quatre heures après, nous la 
trouvâmes fortement alcaline!. 

Dans Ja pratique, il est d'usage de réclamer pour l'analyse 
la totalité des urines rendues dans les vingt-quatre heures. On 
voit qu'il peut ÿ avoir grand inconvénient à procéder ainsi, quand 
il s’agit de doser l'albumine d'une urine purulente, [l faut tout 
au moins, si le dosage de l'albumine ne peut se faire sur une 
uriné qui a été très récemment émise, recommander de la con- 
server dans des vases soigneusement purifiés et maintenus 
jusqu'au moment de l'analyse dans un endroit frais. 

Point n'est besoin d'insister sur l'intérêt de ces détails de 
pratiqueset je n'ai pas qualité pour retenir votre attention sur 
le côté purement chimique de la question. Disons seulement 
qu'étant données les modificntions que subissent les leucocytes 
lorsqu'ils séjournent duns une urine alealine, il est fort présu- 
mable que cette augmentation du taux de l'albumine est due à 
leur altération, et que e'esteux qui fournissent cesupplément de 
matériaux albumineux. Le contraste des dosages faits sur des 
urines récemment émises et de ceux que fournissent des urines 
qui sont depuis un certain temps sorlies dé la vessie, nous 
autorise en tous cas à conclure : que, lorsqu'on coagule par la 
chaleur la totalité des albumines du pus, on ne peut apprécier 
la part qui revient aux albuminoïdes autres que la sérine, que 
si l'on opère eur des urines fralchement émises et qu'à cette 
condition première, il faut adjoindre celle de l'acidité, Nous 
avons vu, en effet, que les urines alcalinos (mais non ammo- 
niacales), lorsqu'elles viennent d'être émises, ne sont pas 


1M. phermacien en chef de l'hôpital Necker, a bien voulu, sur sm 
demande, faire des recherches semblables, ln note que m'a remise ce €hi- 


Mason aïbumine-sérine coagulable par la chaleur et une alhumnine 
précipilable por l'acide acétique à froid ; la proportion de celte dernière croit à 
mesure qu'on laisse la putréfaction se prolonger, jusqu'à devenir duuble ou triple 
de la quantité primitive. 

D'un autre côté, si lon isole par lex procédés ordinaires les leucocyles et »i 
‘anliles ‘abandonne à eux-mêmes au sein d'une grande quantité d'eau pendant 
plusieurs Jours, on observe les deux faits ts: ai la réaction de l'enu on té 
rendue acide par une très faible quantité acélique, il n'entre en disso 
lation aucune trace do matière albuminoïd au contraire, la réaction & été 
rendue slcaline par de l'amnoniaque. le clair renferme à la fois une 

âne coagulable par la chalour et une albumiue qui est précipitable 
per Taélde aéflique à fol, Jeolement el incomplélement soluble dau l'euu. 





eat Aépe  HAE RE CNE raran 
est désirable. get 
Ce n'ést pas la seule condition à r 
la proportion de malière albumineuse à laq 
purulentes peuvent avoir droit. Nous avon: 
très minime quantité de sang parait avoir d' 
risqueriez de mal conclure, à propos d'une 
élevée d'albumine constatée duns li 
venons de diré, si vous ne Leniez compte de 
fois, chez les calculeux dont la vessie su 
dé l'élévation rapide et importante d 
après la fatigue ou le mouvement. Alors 
le liquide rendu ne paraissait pas coloré, il 
plus albumineux. D'autre part, j'ai si so 
lithotritie guérit complètement ce genre d! 
dans ces circonstances je ne me laisse plus a 
tatation de doses, mème élevées, d'albun 
n'est que vésicale. 
Toutefois, les quantités d'albumi 
mes doivent vous conduire à faire {rès 
différentes reprises l'examen histologique af 
les éléments anatomiques provenant d 
vous laisser des doutes alors même que vo 
à les rencontrer. Mais, à moins que vous n° 
brighlisme, vous pourrez êlre néanmoins auto 
quand les indications sont formelles! 
Il faudrait, pour arriver à penser que la quantité 


# Deux malades récemment observés sont à cet 
urines examinées le lendemain de l'émission étaient | 


ti nie et simples. Trois jours après, les 
donnaient Dgr. 0 Lee Visa die gr.307 celles 
2 xceptionnel 


is n'ont d'e 
d'albumine que | 
l'albumine ne peut empêcher l'intervention ; ls 
taires elfets, 
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n'est pas proportionnelle à la quantité du pus et qu'elle provient 
d'autre source, rechercher non seulement s'il n'y a pas de sang 
dans l'urine examinée, mais savoir quelle est la quantité d'albu- 
mine que peut céder à une quantité d'urine déterminée une 
quantité de pus donnée. Nous avons fait quelques recherches sur 
des mélanges ainsi litrés. Elles ne nous ont pas encore donné 
de résultats que nous puissions prendre comme criterium. 

Nous pouvons néanmoins conclure en nous tenant à ce que 
nous venons d'exposer, Nous avons, en efet, constaté que la 
quantité d'albumine contenue dans une urine purulente n'ést 
pus nécessairement proportionnelle à celle du pus qui y est 
mélangé. La présence du sang, la réaction de l'urine et le temps 
écoulé depuis son émission peuvent grandement modifier les 
résultats de l'analyse, On ne peut donc se baser sur la propor- 
tion relative des leucocytes et du poids du précipité obtenu, 
pour attribuer à l'albumine une provenance pyique ou rénale, 
Les chiffres très élevés d'albumine totale ne peuvent eux- 
mêmes permeltre de se prononcer. Cela est surtout malaisé 
lorsque l'examen à été fait sur des urines émises depuis plu- 
sieurs heures, et en particulier lorsqu'elles sont alcalines, Le 
précipité contient alors une proportion importante et non 
évaluable de pyine. Mais, alors même que le liquide examiné 
est acide et que l'émission est récente, il ne faut pas oublier 
que; si l'on a des raisons d'avoir surtout affaire à ln sérine, la 
proportion dé celte substance cest certainement variuble dans 
les urines purulentes, et plus particulièrement lorsqu'elles 
sont en même temps hématiques. 

La quantité de l'albumine ne pouvant, pas plus que sa qualité, 
nous fournir de renseignements sur la possibilité de sa prove- 
nance rénale, c'est à l'analyse histologique des urines et à la 
recherche attentive des signes du brightisme, qu'il conviendra 
de vous en référer pour avoir, dans cette question difficile, des 
éléments d'appréciation suffisants qui dicteront votre conduite, 

Nous ferions une regretlable omission si nous ne disions un 
mot de l'aspect du coagulum albumineux et des renseignements 
que peut parfois donner celle étude. 

M: Bouchard ? a observé que l'albumiae congulée par un 


2 Boténans, Maladies par ralentissement de La nutrition, pe 207, L88E. 
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bocal ou dans une éprouvelle graduée. Cette manière de pro= 
céder permet de se rendre comple des qualités de l'urine el de 
celles des dépôts; de juger leurs proportions réciproques. 
Lorsque le dépôt est bien collecté, il est facile de noter sa hau- 
teur et de la comparer à celle de l'urine dont ila 616 séparé. 
On peut ainsi juger approximativement le degré de la suppu- 
ration, Celle évaluation n'est, en effet, pas Lrès exacte. 

La hauteur des dépôts ne dépend pas seulement de la quantité 
de pus présent dans l'urine, mais du plus ou moins de densité 
du dépôt. Cette densité est, nous allons le voir, variable; elle est, 
en particulier, influencée par l'évolution des lésions inflamma- 
loiresde la muqueuse. Si l'on ne lenait compte que de la hau- 
teur du dépôt pour apprécier la quantité du pus, on pourrait 
arriver à celle conslalation paradoxale : qu'il ÿ a d'autant plus 
de sécrétion que l'état s'améliore. Dans les phases qui pré- 
cèdent la guérison le dépôt devient de moins en moins dense el 
tend à ne plus s'accumuler au fond des récipients. L'aspect du 

, quelques mouvements imprimés au vase, ont bien vite 
fait juger le degré de su densité, 


Exasex pes pérors. — Si lu proportion du pus exorété varie 
d'un sujet à l’autre, l'aspect présenté par ce pus n'est pas moins 
variable. IL offre très fréquemment ses caractères habiluels: 
parfois, ce ne sont que de simples filaments; dans d'autres 
circonstances, ce sont des nuages floconneux plus ou moin. 
abondunts, presque transparents ou assez opaques; des couches 
à surfaces irrégulières qui se fixent à lu fois au fond du verre 
et le long de ses parois: elles paraissent constituées pur la 
réunion de petits grumeaux agglutinés les uns aux autres. 
Le dépôt peut être sncore plus modifié dans son aspect: c'est 
une couche visqueuse adhérente, plus où moins épaisse, Les 
dépôts varient enfin dans leur couleur et présentent certains 
LI 


élanges. 

Les filaments s'observent, presque exclusivement dans le pros 

duit du premier jet. Ils sont entraînés dès que Ia miction com- 

mence/; il sufit de quelques grammes d'urine pour les recueil- 

lir complètement. Pour qu'ils soient bien ussemblés, il 
de recommander aux malades de n'émeltre qu'une 

faible quantité dans ua premier verre; on complète la cherche 
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réste difficile et sera toujours délicat, car toutes les questions 
relatives à la contagiosité ne sont pas encore résolues. 

Les conditions dé Ingenèse des filaments uréthraux,ainsi 
tous les détails relatifs à leur structure et à leur nature, nous 
sont déjà conuus, M. N. Hallé les a nettement définis en étudiant 
la sécrétions des uréthrites chroniques (p. 855 et suivantes et 

1. XH. 

à 1 est intéressant d'ajouter que l'on ne trouve pas de file 
ments dans l'urine de la femme. Alors même qu'elle est 
atteinte d'uréthrite chronique, chose d'ailleurs fort rare, le pre- 
mier jet n'entrainé rien. Pour bien observer, on ne recueille 
Vurine qu'après avoir soigneusement lavé le vestibnle; sans 
see précaution, le premier jet peut contenir de petites concert 
lions flottantes dont quelques-unes prennent l'aspeet des Mila 
ments ; ce sont des sécrétions vulvaires. Il nous parait pro- 
bable qu'il faut chercher dans les conditions anatomiques 
l'explication de l'absence de flaments uréthranx chez la fomme. 

La brièveté et In largeur de lurèthre se prêtent mal sans doute 
à la condensation de ses sécrétion 

Les nuages floconneur des uriues purulentes gagnent en 
général le fond du vase. [ls se composent de plusieurs couches. 
Celles qui sont au contact du récipient ont une opatilé et une 
hômogénéilé plus grandes ; les supérieures, sans nager dans 
l'urine, ÿ sont cependant suspendues, Ces couches forment de 
véritables nuages à contours onduleux, Le moindre mouvement 
les déplace et 1 suffit dagiter quelque peu pour les mélunger 
latotalitéou à la plus grande partie de l'urine et la troubler 
à nouveau. Le dépôt, si on les abandonne, ne s'effectue que 
léntement. IL pourrait même ne plus se faire si les urines 
depuis trop longtemps recueillies entraient en putréfuetion. 

Dans les urines sucrées 6 même duns les urinés normales 
dé fôrio densité, ces sédiments légers facilement miscibles 
peuvent ne pas se déposer. 

Lésnuagesfloconneux témoignent, en général, d'un état patho- 
logique de lu vessie, mais on les rencontre aussi dans les urines 
normales. Ils ne sont pas purulents dans ces conditions, mais 
simplement épithéliaux. L'observation attentive peut même en 
môntrer deux : l'un supérieur, très léger et très transparent ; 
l'autre inférieur, un peu plus opaque, mais encore bien fran- 


ütyus. — Voies urinairer. # 
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communiquent une coloration rouge brun, rouge briqueté. 
Vous pourrez souvent reconnaître à l'ail nu les sédiments et 
les distinguer dé ln coloration que donne le sang: Celui-ci teinte 
tout Le dépôt, tandis que les sédiments uratiques ne colorent 
guère que ses couches les plus inférieures, Dans tous les cas, 
l'examen mieroscopique vous aura bientôt fait reconnaître Ja 
nature de la matière colorante. 

Les nuages floconneux s'observent dans les cystites légères 
où au déclin d'infarmmations suppuratives plus ou moins 
intenses de la muqueuse urinaire. Leur signification clinique 
#st done favorable et, pour peu que vous observiez avec soin, 
vous pourrez, par le très simple examen de ces sédiments 
légers facilement miscibles, suivre les progrès de la médication 
on juger du degré des lésions. Les colorations que nous 
venons de vous indiquer ne modifient le pronostic que lors- 
qu'elles sont dues à la présence du sang. [1 convient alors de 
rechercher la cause de ces pelites hématuries. 

Les enuches à surfaces et à contours trréguliers. & aspect 
grumeleur, qui se déposent au fond du verre et souvent aussi 
sur ses parois, sont l'indice de lésions vésicales subaiguës on 
chroniques. Elles se rencontrent souvent dans les cystiles du 
æol quelle que soit leur nature, dansles cysto-prostalites tuber- 
culeuses, Elles sont d'autant plus intéressantes à signaler que 
rien n'est plus facile que de les reconnaitre, Ces dépôts se font 
Tentement ; ils ne se dissolvent pas facilementet l'on peut aisé- 
ment décanter lé liquide urinaire sans les entraîner. L'urine a 
souvent, dans ces eus, son apparence normale: elle est acide à 
émission et reste longtemps acide; cependant eelle forme 
implique déjà un certain degré d'altération où une tendunee 
facile à l'allération du liquide. urinaire. Ce genre de dépôt n 
donc une signification plus sérieuse que ceux qué nous ayons 
précédemment étudiés. 

Le pus en nature constitue des dépôts homagènes qui gagnent 
lé fond du verre et y forment nue couche plus ou moinsépaisse, 
tMiuis loujours régulière, à surface plane. Le dépôt est facile- 
mentmiseible à l'urine, mais seulement sous l'influence d'une 
agitation un peu vive et assez prolongée du liquide urinaire. 
On peut aisément décanter, à la condition Loulefois de procé- 
deravec beaucoup!de lenteur, Lorsque l'on arrive à li couché 
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de pus, elle s'écoule facilement, en Jaissant au fond du verre ot 
sur la paroi où elle a passé des Lraces jaunâtres, purfois por 
dâtres, toujours troubles, La masse du dé 
crémeuse, comme le pus des. gd ur à 
jaune clair au blanc sale ou grisâtre, 
purée de marrons étendue d'eau. ix 
chement pureulents s'observent ‘dans les urines 
peuvent être le produit de la sécrélion de 
atteinte d'inflemmaltion ancienne, évoluant à 
Mais ils ont souvent aussi une origine rénale, 
On a coutume de faire dans ces cas led 
purulente. Je vous engage dont an l 
blable appellation, bien qu'elle soit « 
pyurie rénale est, je vous le Er 
forme; l'expression que je vous signale cache 
erreur de diagnostic, I 'yie d'alllsr ons 
que la muqueuse vésicale séerète du pus: on ni 
réserver la qualification de purulonte à l'uno 
Nous allons, d'ailleurs, voir que les dépôts pui 
sûrement fournis par. 2 muqueuse vésicale, 
ment perdre l'aspect habituel au Pus pour se, 


Les dépôts purulents peuvent être modifiés. 
par certains mélanges, et dans leur nature 
de l'urine. 

Déja, nous vous avons parlé, en étudiant 
modifications dues au mélange de pus et de 

pect de ces dépôts, quand le mélange 
de 


perm 
éclairer cependant sur la variété et la cause d 
de la muqueuse urinaire. 

Nous vous avons 
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et l'acide urique, vous observez des teintes jaunes rougeñtres 
où brunâtres, mais pas de coloration uniforme, En décantant, 
on voit se détacher de la masse crémeuse des strios plus où 
moins larges, dont la leinte assez vive tranche sur l'aspect 
terne du pus ; il est facile, mème à l'œil nu, d'établir une 
distinetion et de reconnaitre ln cause ot la nature du mélange. 

Un mélange de toute autre nüture peut encore modifier l'as- 
peet des dépôts purulents. On trouve au fond du vase, duns une 
couche purulente plus ou moins épuisse et sale, parfois glai- 
reuse, de petites masses formant grumeaux. Elles se voient 
nettement et sont faciles à isoler et à examiner, Leur coloration 
varie du blane au jaune blanc et au gris. Certains d'entre eux 
sont composés d'une substunce molle et presque demi-transpa- 
rente, ils peuvent être uniques ou multiples. Ce sont ceux qui 
méritent le plus d'attirer l'attention. Ces petites masses se 
rencontrent, quelquefois dans les cas de cystite ancienne chez 
les néoplasiques. Ce sont des fragments de tumeur plus ou 
moins modifiés, mais reconnaissables au microscope, Les 
autres sont plus ternes, plus opaques et sont constitués par 


des grumeuux de pus mélangés de phosphates. 

Plus intéressantes sont les grandes modifications d'aspeet 
subies par les leucocytes sous l'influence de la qualité des 
urines. Il est done nécessaire, avant d'en faire la description, 
d'exuminer les urines. 


Exauex Des vRINES sunNaGENT Lis pévèrs, — Pour l'étude 
du pus dans les urines, il est aussi indispensable de se rendre 
bien comptede l'aspect, de la nature et de la réaction du liquide 
quisuénage le dépôt, que d'étudier le dépôt lui-même. 

Dans beaucoup de cas, vous constaterez que l'urine a sa 
coloralion et son odeur normales, qu'elle est franchemént 
acide, qu'elle n'est pas rendue en plus grande quantité que dé 
coutume, Plusieurs heures après l'émission, elle a, dans ces 
conditions, conservé les carnctères qu'elle vous avait présentés 
au moment même où elle a été rendue; elle est seulement 
devenue plus claire sous l'influence du repos, 

La séparation du pus et de l'urine s'opère alors de la façon 
la plus exacte et le liquide qui surnage immédiatement le 
dépôt a l'aspect et lu réaction de l'urine normale; c'est là une 








EXAMEN CLINIQUE DES URINES 535 


justifiée et l'on peut se fier à l'indication sémiologique que 
fournit leur constatation. L'on aurait cependant tort, quand on 
le fait, de conclure à une localisation exelusive. Les pyélites 
sont habituellement secondaires et, malgré que les urines 
revétent l'aspect rénal, le plus souvent la vessie est en cause; 
mais alors même qu'elles sont les premières en date, les 
lésions de ee réservoir ne modifient pas ainsi les urines et ce 
n'est pas lui, qui fournit ln plus grande quantité de pus. Nous 
aurons à revenir sur l'abondance caraetéristique de la sup- 
puration qui vient des uretères et des bassinets. Ajoutons seu- 
lement que les suppurations qui se localisent dans les reins 
sous forme de minuscules foyers miliaires et même d'abeès, 
s'y développent dans bien des cas, sans que les urines aient 
présenté au moindre degré la physionomie de celles que 
nous venons de décrire. 

Les urines dont nous venonsde parler sont des urines acides, 
neutres, ou d'une faible alealinité. Voiei maintenant des urines 
très Lroubles, fort sales, franchement alealines, dégageant une 
odeur ammoniacale prononcée. 

Le dépôt qu'elles sarnagent est épais el gtatreux ; il est col- 
locté au fond du vase ; on décante aisément le liquide, le dépôt 
reste adhérent même quand on agite, Il tient tellement aux 
parois qu'on ne peut l'en détacher qu'à force de secousses ; il 
glisse enfin, mais sous forme d'une mnese filante, visqueuse, 
glaireuse: Après avoir longtemps rampé le long dés parois di 
vase: il s'échappe subitement et tombe en bloc au fond du réei- 
pient dans lequel on le verse. Ce dépôt est souvent sanglant, il est 
plus ou moins opaque, mais offre cependant une certaine trans- 
lucidité. Cette adhérence du dépot, cette extrême viscosité ne 
se rencontrent pus Loujours. Vous voyez, dans ces autres échan- 
tillons, des masses visqueuses mises aisément en mouvement 
parles secousses imprimées au vase; vous en voÿez même qui 
nagent dans l'épaissear du liquide sans toucher complètenrent 
le fond; il en est qui, sous forme de longs filaments verlicaux, 
tendent à surnagér et affleurent par leur extrémité la surface 
du liquide, Au milieu de ces masses visqueuses 8e dessinent 
des Lraînées grises et sules, ou bien se montrent, sous forme de 
grumeuux, des petits amas de même aspect et de même colo- 
ration. Distincts à la vue, ils ne sont pas séparables et isolables 
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rée des urines. Qu'il nous suffise actuellement : 4° de vous mon- 
trer l'influence de l'urine diluée sur le pus et de vous apprendre 
à rechercher s'il n'y a pas polyurie toutes les fois que vous 
constatez dans les urines purulentes, non alcalines, l'imparfaite 
séparation du pus et du liquide urinaire; 2° d'atlirer toute 
votre attention sur la valeur sémiologique de la polyurie 
trouble. 

Le contact des urines trop faiblement acides est également 
offensif poyr les leucocytes; il arrive à son apogée lorsque 
l'urine est franchement ammoniacale, C'est encore à l'état bour 
souñé et gélatineux, à lu désagrégation des globules qu'aboutit 
leur mélange avec l'urine alcaline. Mais ces phénomènes sont 
beaucoup plus rapides et bien plus complets que ceux que nous 
venons de vous signaler; les destructions totales, les modifiea- 
tions profondes du leucocyte s'étudient surtout, ainsi qu'il a été 
dit dans les urines ammoniacales, 

Sous l'influence de cette modification en masse des leuco- 
eytes, surviennent los modifications du dépôt, Cet état gélati- 
neux, celle viscosité contrastent tellement avec l'aspéet nor- 
mal du pus qu'on ne saurait certainement pas le reconnaitre, 
si l'on n'était bien prévenu, 

Une expérience, facile à renouveler, nous montre cette 
transformation. On vient de mettre en contact dans ce tube un 
dépôt purulent normal et de l'ammoniaque; l'on a agité avec 
une baguette de vérre. Vous voyez que tout le dépôt est trans- 
formé en une masse tellement glaireuse que l'on peut retourner 
le tube sans que son contenu s'échappe. Ce n'est qu'à la longue 
qu'il glisse le long des parois sans cependant les abandonner 
et qu'il arrive à l'extérieur en filant depuis l'embouchure du 
Lube jusque dans le vase où je le verse. Dans les urines ammo 
niacales, la modification n'est pas à beaucoup près aussi rapide 
et aussi complète. 

Souyent même elle n'est que partielle; vous pouvez trouver 
de l'acidité dans l'urine et de l'alealinité dans le dépôt, voire 
même du pus encore inaltéré à côté du pus lransformé. 

Dans la vessie, comme aussi dans l'urine normale ou patho- 
logiqueabandonnée à elle-même, ce n'est pas de l'ammoniaque 
caustique, mais du carbonate d'ammoniaque qui se produit aux 
dépens de l'urée. L'alcali carbonaté n'exerce pas à beaucoup 
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près une action aussi rapidement destructive sur le leucocylé 
que lalculi caustique. 

Ce n'est pus, d'uilleurs, toujours au moment dé l'émission 
que s'obsérve l'alcalinité de l'urine et son dépôt glaireux. Maïs 
peu de lemps sufit pour que la modification de l'urine et la 
transformation du dépôt s'opèrent dans le vase où le produit 
de la miélion a été conservé. 

Plus Je contact du pus et de l'urine modifiée duns sa réac- 
tion se prolongera, plus les modilicitions que nous venons de 
vous signaler seront complètes: plus il sera court, moins ëlles 
se feront sentir. Semblable assertion est par elle-même évidente 
et je la signalérais à peine à votre altention, si nous n'avions à 
en lenir compte au point de vue de l'interprétation clinique. 

Les urines peuvent cependant devenir glaironses et! filantes 
en conservant leur acidité. 

Le fait est exceptionnel et je ne l'ai observé qu'une seule 
fois. La masse entière de l'urine avait subi la transformation 
filanté. Elle avait conservé sa couleur normale, sa 
et ne dégageait aucune odeur. Elle n'adhérait pas fortement 
aux parois du vase, mais filait dès que l'on commençail ä/lx 
versér. On pouvait obtenir des filaments fort longs! et fort 
minces en vérsant doucement, on eût dit de ln synovie très 
épaisse. Au moment même de Ia miction cet état filant se 
duisait et l'urine coulait comme une liuile épaisse, Aufor 
vase se voyait un dépôt plus adhérent sali par du pus encore. 
en nature, L'examen pratiqué avec du papier de tournesol 
démontrait, au moment de l'émission, l'acidité la plus franche» 
Chose plus inalteudue, cette acidité persistait du soir au len- 
démuin malgré l'élévation de In température, Le dépôt, au'con: 
traîre, était neutre où légèrement aléalin, 14 "0 

tit 

Dérdrs v'asrecr renvcext, — Avanl d'aller plus loin, nôue 
avons à rechercher si certains troubles du liquide urinaire et 
si certains dépôts ne pourraient être confondus avec le" trouble 
que détermine le pus ou les dépôts qu'il forme. Ts 

Le trouble du liquide urinaire que détérmine lé pus esl assez. 
caractéristique pour pouvoirétre immédiatement" 

Ja plupart des cas. ‘ LL D 

Il ÿa cependant des causes d'érreur. Sous l'infuénee d8eons 
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ditions que nous, allons étudier, les sels que l'urine tient en 
solution peuvent se précipiter. Ils troublent le liquide et forment 
même des dépôls. 

Nous devons tout d'abord vous signaler ua trouble partieu: 
lier et fréquent, sur lequel vous serez souvent consultés parec 
que son apparition inquiète toujours ceux qui le constatent, Les 
urines peuvent être uniformément troublées pour peu qu'on 
les ait agitées. Roposées, elles demeurent troubles, mais leurs 
couches inférieures sont beaucoup plus épaisses; elles sont 
boueuses selon l'expression très juste des malades. Leur aspoct 
est assez sale, mais leur coloration est plus ou moins rangée. 

En inlerrogeant, on apprend souvent que les urines étaient 
claires au moment de l'émission, qu'elles ne se sont troublées 
que plus tard, du soir au lendemain par exemple. C'est en ellet 
sous l'influence du refroidissement que ce trouble se produit et 
vous aurez surtout à le constater pendant les saisons froides. 
Toutes les urines ne sont cependant pas aptes à le subir; il 
faut qu'elles soient riches en urates comme les urines des fébri- 
citants, des rhumatisants ou qu'elles le soient devenues neci- 
dentellement sous l'influence du régime, de troubles digestifs 
de la fatigue. 

Une expérience des plus simples rassurera sur l'heure votre 
malades il suffit de rendre à l'urine la température du corps 
qui lui est nécessaire pour tenir en solution les matériaux sulins 
qu'elle « laissé précipiter à froid ; à peine l'avez-vous cheuflée 
vers 40 degrés que déjà la transparence de l'urine commence 
A se rétablir ; si vous chauffez suffisamment, toul le liquide 
trouble et sale que nous avions tout à l'heure sous les yeux 
devient absolument eluir et limpide. C'est ce que vous voyez sû 
produire sur cel échantillon d'urine emprunté à an rhumati- 
sant; nous l'avons troubléeen la faisant refroidir, nous lui rén- 
dons son uspect normal en lu faisant chauffer. LL n'est pas be< 
soin de vous rappeler qu'il ne faudrait pas dépasser la tempé- 
rature de 60 degrés environ : si l'urine étaitalbumineuse, vous 
seriez exposés à couguler l'albumine, après avoir redissous le 
sédiment urique. 

Les urines dont nous venons de nous occuper sont frariche- 
ment acides. Les urines faiblement acides el celles qui sont 
ülealines se troublent facilement, vous le savez, lorsqu'elles 


de eurbonates et d'urates, sur! na et) 
L'alcalinité est le plus souvent, dans ces 


genre d'alimentation ou d'une médication; elle pout êtroussi 
la conséquence de troubles digestifs. L'usage de certaines sub 
lances, telles que les earbonates aleulins 
l'ingestion des végétaux et des fruits, p 
administrées ou les quantités absorbées, ni 
ment acides, neutres ou alcalines, Vous les à u 
cher les malades qui viennent vous consulte: 
digestion. Point n'est besoin qu'elles rerodissent pour din 
troubles. Dès l'émission elles sont | châtr 
très facile si l'on s'en tient à l'aspect vraiment fi 
présentent, 110 ét 

Ces urines, dont l'alcalinité est passagère 
facilement subir la fermentation ammoniacale { 
produit duns ces cas que dans le vase qui lesar 
plus où moins de temps. Observées au moment 
ou peu de temps après, elles 
trouble est assez prononcé, elles 4 
un dépôt. Ce dépôt, d'un blanc assez éclat: 
une assez grande hauteur dans La 
expérience. ÎLest, en effet, léger et les dix 
le constituent, ne s'agrègent pas complé 
miscible à l'urine qui le su 

Les urines dont l'alcalinité est prononcée 
offrent cette réaction dès leur émission et, 
celles qui deviennent ammoniacales dan 
tiennent, comme nous le dirons, à des su 
et doivent nécessairement être mél dl 
vessie, la transformation ammoniacale de 
ment se produire dans des liquides 
de pus. 

Voïei, par exemple, une urine tout. 
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avons laissée putréfier à l'air libre. Elle a l'odeur ammonis- 
cale; elle est trouble, contient un dépôt et à sx surface sur- 
nage une.couche irisée d'un blanc sale. 

Cette couche superficielle mérite d'attirer votre attention : 
elle se produit toujours dans les urines qu'on laisse putréfer 
à l'air libre; elle est constituée par des phosphates terreux, 
notamment par du phosphate de chaux et du phosphate am- 
moniuco-magnésien, mélangé avec un peu de carbonate de 
chaux, On lui avait donné, il ÿ a quelques années, le nom de 
Ayestéine et on lui attribunil une véritable importance dans le 
dingnostie de la grossesse. Vous l'avez trop souvent observée 
à la surface des urines que vous étudiez dans la salle des 
hommes, pour quil soit nécessaire de vous avertir de linanité 
de ce prétendu signe de la grossesse, 

Si nous soumettons le dépôt de ces urines alcalines, qu'elles 
soient d'ailleurs putréfiées où non, au contact d'un acide, vous 
le verrez disparaitre, Nous versons quelques goultes d'acide 
scélique et l'urine devient parfaitement limpide ; il se produit 
un léger dégagement gazeux et le sédiment se liquéfie, Nous 
avons rendu au liquide l'acidité qui lui était nécessaire pour 
maintenir dissous les sels terreux de l'urine et pour les empè- 
cher de se précipiter, Le même phénomène se produit dans ces 
wutres dépôts phosphatiques qui appartiennent à des urines 
qui n'ont pas subi la fermentation ammoniacale. Les acides 
niteique et chlorhydrique déterminernient les mêmes phéno- 
mènes. 

Il est done, en réalité, facile de distinguer rapidement l'un 
de l'autre un dépôt constitué par les sels terreux de l'urine et 
un dépôt de pus, La chimie a sur le microscope l'avantage de 
fournir un procédé plus rapide et plus généralement applicable, 
Vous devrez y recourir Loutes les fois qu'il ÿ a doute sur li 
nature du trouble de l'urine et du dépot qu'elle présente ; négli- 
ger ce contrôle vous exposerait à de lourdes erreurs. 

Le microscope vous renseignerait cependant avec une cer- 
litude encore plus absolue en vous permettant de reconnaitre 
la des formes cristallines bien définies, ici les éléments du pus 
et, dans les urines putréfiées, les organismes que l'on ren- 
contre dans toutes les urines ammonincales. 

Vous savez, en effet, que M. Pasteur a démontré que la fer- 
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lion suffisante pour. donner lieu à un dépôt appréciable ei 
comparable à, celui que forme le pus. Parfois même on ne 
rencontre qu'un très petit nombre de spermalozoïdes; on en 
facilitera la précipitation par l'addition d'une petite quantité 
du liquide mereurique formulé par Méhu, page 530. D'après 
cet auteur, c'est surtout dans les urines des vieux diabétiques 
que. l'on, rencontre du sperme. Il n'est peut-être.pas inutile 
de rappeler ici que le sperme normal contient toujours des 
leucocyles en petitnombre. Nous vous avons cependant fait 
suivre dernièrement au n° 9 un spermalorrhéique chez lequel 
le dépôt de sperme formait au fond du verre des couches de 
1 et 2 centimètres d'épaisseur. Ces dépôts ont, il est vrai, 
une coloration blanchâtre, mais ce blanc est bleuâtre, tou- 
jours translucide. La préparation microscopique la plus simple 
vous permettra de toujours bien juger de la présence ou de 
l'absence des spermutozoaires dans un dépôt suspect (p. 862, 
pl. XI, fig. 2). 


La question des dépôts muqueur est particulièrement inté- 
ressanie. Vous entendrez souvent qualifier de muqueux ou 
muco-purulent le, dépôt des urines. Tout le monde parle da 
mueus, dans l'urine, des dépôts muco-purulents; médecins et 
malades emploient le même langage. On se base surtont sur 
L'aspect et l'on dénomme de la sorte : les nuages floconneux, 
les dépôts flottants facilement miscihles. Il arrive même que 
l'on fasse entrer les dépôts visqueux dans la catégorie des 
dépôts muqueux. 

L'erreur est dans ce dernier cas flagrante. Dans les urines 
les plus visqueuses il y a, vous le savez, du pus et beaucoup 
de, pus ; les globules se modifient sous l'influence du milieu 
alealin où ils baignent el particulièrement du carbonate d'um- 
moniaque, provenant de la décomposition de l'urée, IL ne peut 
être question de mueus ni de mucine. Mais en est-ilainsi pour 
les dépôts flotiants ou les dépôts nuageux faciles à déplacer. 
C'est à l'analyse chimique et à l'analyse anatomique de pro- 
noncer. 

Le savant chimiste, qui remplissait dans cet hôpital les fonc- 
Lions de pharmacien en chef, déclare formellement qu'il n'a 
jamais rençontré de mucine dans l'urine, Vous savez combien 
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dans l'urine. Si minime que soil sa quantilé, sa présence y est 
démontrée. Mais, scientifiquement aussi, l'on ne peut continuer 
à employer, par extension, les termes de dépôts muqueux où 
muco-purulents, pour désigner les sédiments qui se rappro- 
chent plus où moins de l'énéorème par leur aspect, Il fau- 
drait, pour être rigoureusement précis, rejeter ces expressions. 

Au point de vue clinique cependant, une parcille modiliea- 
lion dans le langage usuel ne serait pas sans inconvénients. 
Les termes de mucus, de muco-pus sont fort commodes. Ils 
désignent des choses qu'il est utile de différencier. Ce serait 
sans doute une grossière erreur que de qualifier de dépôts de 
mucus ces dépats glaireux, visqueux, tenuces, des urines aloa= 
lino-purulentes. Mais il est un grand nombre de dépôts d'ap- 
parence parlieulière el variable que l'on a coutume de désigner 
sous les appellations de muqueux, muco-purulents. En con- 
servant ces expressions dans le langage usuel, il suffit d'être 
renseigné sur leur valeur réelle, À cette condition l’on peut 
continuer à désigner sous les dénominations de dépôls mu 
queux et muco-purulents ces nuages floconneux plus ou moins 
épais, plus où moins opaques, plus ou moins semblables à du 
pus qui si souvent se trouvent dans les urines. Ils caractérisent 
certains élats lransitoires qui répondent à des degrés corres- 
pondants de la lésion, ils indiquent un retour à l'état normal 
ou un acheminement vers la maladie. 

D'ailleurs, au lil du malade, ces expressions sont d'autant 
plus utiles qu'elles ont moins de valeur scientifique. IL est 
nécessaire de pouvoir formuler une opinion qui salisfasse la 
curiosité légitime du patient, sans, crainte d'éveiller l'inquié- 
tude.. Les expressions mucus, muco-pus, sonl admises, elles 
n'ont pas mauvaise réputation. Le mot « pus », l'épithèle 
« purulent » sont d'un détestable effet, On y attache invinci- 
blement la signification d'état grave. I serait donc regrettable 
d'être obligé d'y recourir. On ne doit aux malades que les 
vérités qu'ils peuvent entendre; on se doit À soi-même de 
savoir quelle est la valeur des expressions dont on fait usage. 
Les recherches intéressantes de Méhu vous auront appris lu 
différence qui existe entre Le langage scientifique et celui de la 
pratique journalière, 
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lilique 6tait dès lors engagée dans la voie nouvelle et féconie, 
qui aurait dù prochainement conduire aux heureuses décou- 
verlés que nous rappelons. Les conséquences de la démonstra- 
tion de l'action nécessaire des germes dans la fermentation 
ammoniacale des urines, furent en effet prévues par M. Pasteur 
qui ne manqua pas d'insister sur leurs applications à la pra- 
lique chirurgicale. La question de l'infection urinaire était ainsi 
neltement posée, mais elle fut portée sur le terrain de l'am- 
moniurie qui prit placé prépondérante dans la pathologie 
urinaire ; duns ces conditions elle ne pouvait aboutir. L'ammo- 
miurie n'est pas la condition nécessaire de l'infection; je crois 
pour ma part l'avoir démontré en en faisant l'étude clinique. 
On a pensé trop longtemps le contraire, parce que les dis- 
eussions engagées sur le rôle pathologique de la fermentation 
ammoniacale, manquaient d'une basé suffisante, Aussi bien 
du côté bactériologique que pour la eliniqué on ne possédait 
pas Les reuseignements les’ plus essentiels. Les faîts furent 
prématurément rapprochés et, pas plus que les êtres trop 
jeunes accouplés avant un développement suffisant, ils ne 
purent témoigner de leur pouvoir créateur. La maturité néces- 
saire leur faisant défaut, les résultats qu'ils fournirent lais- 
sèrent place aux contradictions; ils entretinrent et prolon- 
gèrent le doute. 

C'est pourquoi, aujourd'hui comme autrefois, j'insisterai sun 
les conditions cliniques sous l'influence desquelles les urines 
subissent la transformation ammoniacale au sein même de la 
vessie, Nous aborderons en les définissant l'étude: de {a récep- 
troïté de cet organe pour les microbes; en appréciant leur 
valeur sémiologique nous continuerons à poursuivre le principal 
objectif de ces leçons. Lorsque nous aurons demandé à l'obser- 
valion ce qu'elle peut nous donner, nous mettrons les notions 
que nous aurons acquises en regard des faits expérimentaux ; 
nous pourrons alors les discuter. 

min premier fait retient tout d'abord notre attention. Les 
urines dont l'alcalinité est prononcée el permanente, celles qui 
subissent dans la vessie lu fermentation ammoniacule, appar- 
tiennent toujours : d des inalades porteurs de lésions des votes 
urinaires plus ou moins anciennes, très rarement récentes, et 
dans tous les cas ces urines sont mélangées dé pus. 
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Si, de ee fait général, nous descemdons à l'examen des cas 
particuliers, nous sommes vivement frappés : du rôle prépondé: 
rant de la vessie, dans la production RS EE 
voulons apprécier l'importance sémiologique. 

Le rôle mécanique du réservoir Bd an 
neltement étbli, Lu pratique de la chirurgie montre, en effet, 
dela façon la plus certaine que Curéne 
vile, d'aulant plus sûrement que le vessie se 
nlètement et plus péniblement, La rétention partielle peut, en 
elfel, être considérée comme un fait d'ordre mécanique, prolone 
geant la durée du contact entre le pusiet l'urine. Vous savez 
déjà que plus ce contact se prolonge el plus la transformalion 
ammoniacale se complète et se précipite. 

Le rôle dynamique de la vessie est plus à 
Les ellorts répétés et pénibles déterminent et p 


congestion, ils accroissent la réceplivité, Le 
lantes sont inférieures, dans leurs résultats. 
qui résullent de l'influence de la cyslite. Dans om 


breux de rétention incomplète que vous. 
vous voyez l'état des urines changer sul 
vessie ee ou lorsque cette inflammation 
subaigu ou chronique à l'état aigu: _ 
Des observations multipliées permettent de cor 
première proposition en disant: Lurèié pi 
dans la vessie s'altère d'autant plus vite, 
ment que le résercoir urinaire se vide mains complètement, 
plus péniblement et qu'il est plus 
Si l'on peut considérer que la rétention 
niquement, il n'en est pas de même dela 
action morbide indiscutable, dont. Dinfluence très: 
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ques sémaines des envies fréquentes d'uriner plus prononcées 
la nuit, mais ne cédant que très incomplètement aux mouve- 
ments et aux occupations de la journée, qui d'ailleurs ne néces- 
Sitaient aucune fatigue. Le malade me consultait paree que les 
envies, dont il avait à se plaindre depuis longtemps déjà, étaient 
devenues pénibles; le commencement de la miction était à la 
fois difficile et douloureux. La vessie se vidait mal, mais le 
malade avait à l'avance déclaré qu'il ne conséntirait jamais à 
être sondé. Les urines contenuient une petité quantité de pus 
qui se séparait nettement; elles étaient acides. Appelé un. 
matin, je trouvai la seène absolument ehangée; la nuit avait 
&t des plus pénibles, les mictions étaient fréquentes el très 
douloureuses, les urines troubles et alealines laissaient dépo= 
ser lu masse glaireuse que vous connaissez. Le malade avait 
d'ailleurs rendu la quantité ordinaire et ne manque pas d'op- 
poser préventivement cet argument à toute proposition de 
cathétérisme, Cé ne fut qu'après plus de quinze jours de’eut 
état misérable, auquel s'étaient joints de petits frissons qui 
se montraient chaque jour après midi, alors que le malade 
jauni et émacié ne pouvait plus que se rendre à diserétion, 
que nous pûmes pratiquer le eathétérisme évacuateur. Il fut 
fait avec la plus grande facilité et débarrassa la vessie d'une 
grande tasse de liquide épais, trouble, ammoniacal. 

Sous l'influence d'une évacuation régulière renouvelée trois 
fois dans les vingt-quatre heures, nous vimes le mulude reve- 
nir graduellement à la santé. Plus rapidement encore nous 
fûmes témoin de la transformation successive et complète de 
l'urine qui, sous la seule influence du cathétérisme, sans injec- 
tions vésicales ni préparation médicamenteuse d'aucune sorte, 
revinrent à l'acidité normale. Elles continuèrent cependant à 
êlre mélangées d'un pou dé pus ; le malade fut du reste obligé 
de continuer définitivement le cathétérisme, pour obtenir l'éva- 
euation complète et régulière de la vessie. Remarquons que 
dans ce cas observé, en 1868, aucune préeantion anliseplique 
ne fut prise. 

À côté de co fait, nous vous rappellerons l'histoire de ma- 
lades quevous avez tous pu étudier dans nos salles. 

Au n° 1 dela salle des hommes, vous avez suivi l'observation 
d'un malade, âgé de cinquante ans; sur lequel nous avons pur- 
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ticulièrement appelé votre attention {noût 4876). Cet homme 
urinait difficilement et imparfaitement dopuis plusieurs années, 
Nous constations que la vessie ne se vidait pas et quele canal, 
siège de rétrécissements multiples, donnait dans ss partie la 
plus étroite, passage à l'explorateur n° 6. Le, rétrécissement 
était dur, le SERA envies incessantés et doulou- 
reuses, les urines examinées au moment même dé l'émission 
élaient franchement et complètement alcalines. Elles 

l'odeur ammoniaenle ; elles étaient sales. ke 
ments d'aspect glaireux , gris sale. Cette modification si pro- 
fonde de l'urine ne nous empècha pas de poser l'indication de 
l'uréthrotomie et de la pratiquer. in nf 
d'aucun incident et pas un instant le malade, 

soir à l'aide du thermomètre, n'a présenté, 

que nous voulons surtout retenir de cette, 

changement que présentèrent bientôt les | 

sième jour, elles étaient ae Ag in Eness 


amélioration vers le dixième jour, où elles r 
ment lcalines et un peu plus. 


après l'opération, les urines étaienL acides à l'émi 
taient acides du jour au lendemains. 


plexes, n'avait Ar de lraitement c 
même pas ét6sondé avant son entrée à |! 
blennorrhagique. 
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ment friable se fragmentait sous la moindre pression. L'ex- 
traelion parut cependant complète et le malade nous quitla 
bientôt en parfaite santé, Vingt mois se passèrent ainsi : 
notre homme se sondait cing ou six fois par vingt-quaire 
heures, et cela sans éprouver le moindre trouble ésical. 1] y 
a six semaines, il commença à souffrir quand il marchait 
un peu vite.et quand il allait en voiture, Peu à peu la douleur 
devintcontinue, les besoins d'uriner se rapprochèrent ; les 
urines, clairés jusqu'alors, devinrent l'oubles, puis glaireuses, 
et cela malgré des lavages vésicaux répétés ; à son entrée, 
vous avez pu constater avec nous l'état du liquide urinaire. 
Repos£ dans un verre, il est trouble, chargé, d'un pus légère- 
ment filant et qui se collecte mal en dépôt. Examinées au 
moment méme où elles s'écoulent par la sonde, ces urines ont 
da réaction alcaline la plus nette, l'odeur pénétrante ammo= 
niacale, N s'agit bien lù d'une transformation ammoniacale de 
urine se faisant au sein même dela vessie. L'exploration nous 
ayant fait reconnaitre la présence d'an corps étranger, le dia- 
gnostie porté fut cystile caleuleuse. Trois séances de lithotritie 
suflirent pour débarrasser le malade d'un dépôt phosphatique 
ayant pourcentre un fragment de sonde oublié il ÿ a deux 
ans. Or, et c'est ici que l'observation devient. des. plus inté- 
ressantes, en même. lemps que nous supprimions le corps 
étranger, en même Lemps que dispuraissuit la cause de La 
éystile, mous voyions les urines s'améliorer rapidement, Dès la 
deuxième séance, elles étaient redevenues légèrement acides ; 
trois semaines après l'entrée à l'hôpital, elles Le sont complète 
ment : tout dépôt glaireux, Loute odeur ont disparu. Les urines 
contiennent cependant du pus, car le malade n continué à se 
sonder sans précautions antiseptiques et ln présence du pus est 
de règle en pareil cas. + 

Notre malade n'a été soumis à aucune injection vésicale 
spéciale ni à aucun traitement intérieur, [ lave sa vessie à l'eau 
tiède et ne prend aucun médicament. 

Le retour desurines à l'état acide a été obtenu par le seule 
influence de la Lithotritie qui a mis fin à la eystite ou du moins 
a ait cesser son état aigu. 

Le 12 octobre 1876, ce même malade se représente avec les 
mêmes symptômes : mêmes douleurs, même dépôt abondant 
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l'aide de la taille ot sous ln seule influence de cetle opération. 

Dans un quatrième fait, l'état pathologique est fortcomplexe. 
H s'agit cependant d'un homme âgé de trente-sopt ans soule- 
ment et de bonne constitution. C'est en 186% qu'il a éprouvé 
les premières difficultés sérieuses et douloureuses dé la miction 
et qu'il a conslaté que ses urines étaient troubles et déposaient. 
Usubit à Brest, en 1870, l'uréthrotomie interne et se porta bien 
jusqu'en 1872; à partie de ce moment, reparurent les troubles 
douloureux de la mietion. Ilentre à Necker, en septembre 1876. 
Les mietions sont répétées, douloureuses avant, pendant ét 
après le jet pelit, filiforme ; les urines troubles, purulentes, 
alcalines; l'explorateur n° 5 peut seul franchir le point Le plus 
étroit. Le malade est absolument décidé à ne pas subir l'uré- 
hrotomie ; aucune prière ne peut vaincre sa résolution. La 
dilatation est entreprise, puis bientôt abandonné, Les acoës 
de fièvre sont facilement provoqués ot roparaissent spontanée 
ment. Après un repos prolongé etun traitement général appro- 
prié, la dilatation commençait à s'opérer régulièrement, lorsque 
le malade veut sortir le 28 décembre 1876. 

N revient à l'hôpital le 8 janvier 1877. La dilatation est 
reprise et pout être menée au n° 20 ; le malade consent enfin 
à une exploration métallique qui confirmé la présence annon- 
e6e d'un caleul, mais il se refuse à la lithotritie, encore plus à 
la taille ; il quitte l'hôpital le28 février. 

Vaincu par la souffrance, il ÿ revient, le 16 mai 4877, décidé 
à accepter les opérations nécessaires. 

On passait un explorateur n° 42, et, comme la dilatation 
avait en somme toutes les préférences du malude, elle fut 
d'abord tentée. Mais ce n'est que péniblement et avec plusieurs 
accès de fièvre que l'on était arrivé le 9 juin au n° 16. 

L'uréthrotomie fut faite ce jour-là, elle ne fut pas suivie de 
fièvre, malgré l'état du malade et malgré l'état toujours alealin 
des urines. La dilatation consécutive fut conduite au n° 22 et, 
le 30 juin, nous pratiquämes la prémière séance de lithotritie 
{pierre phosphatique très friable). Elle ne fut pas suivie de fièvre, 
mais le {roisième jour, sous l'influence du très pénible passage 
des fragments à travers un canal épais et résistant, quoique 
élargi, il y eut des accès de fièvre répétés, des troubles digestifs, 
de la prostration. Lu deuxième séance n'eut lieu que le 14 juil- 
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Dans ce ous, de même que dans les précédents, «est an 
traitement chirurgical seul qu'il convient de rapporter les 
améliorations obtenues dans l'état des urines. 

Aux trois observations. précédentes fournies par des caleu- 
leux phosphatiques, nous tenons à ajouter lasuivante recueillie 
à la même époque. I s'agit cette fois d'un ealeuleux urique ; 
la pierre était rouge, composée d'ueide urique et d'urates; le 
sujet bien nourri, pléthorique, gros mangeur, plein de forces 
etgrand fabrieunt de gravellé urique depuis de Jongues années. 
Les urines sont fortement acides, elles contiennent habituelle 
ment du pus etbientôt du sang, lorsque le malade a beaucoup 
marché ou lorsqu'il a été en voiture, 

Tel était l'état des ehoses et nous préparions depuis plusieurs 
jours le patient à la lithotritie, nous lui passions chaque jour des 
sondes en gomme, lorsque survint une exploration métallique 
difficile, Le lendemain, nous avions de la cystite et des urines 
alcalines. Valcalinité est absolue dans le verre ; elle vxiste aussi, 
mais à un plus faible degré, dans la vessie. Le malade est soumis 
au repos, à des injections quotidiennes d'eau de pavot, addition | 
née, après quelques jours, d'un tiers d'eau de goudron médici- 
male, La eystite diminue et les urines reprennent leur acidité. 

Mais voici qui est plus intéressant encore. L'amélioration 
notable nous conduit à autoriser une promenade ; on fait 
un peu longue. Dès le lendemain, la cystite a repris de l'acuité, 
les urines sont très alcalines dans le verre et alcalines à l'émis- 
sion: Cette fois il n'y avait pas eu de cathétérisme difficile. 
Le repos est prescrit. le même traitement est d'ailleurs con- 
tinué; dès le lendemain, l'alcalinité a diminné : elle n'existe 
plus le surlendemain. Depuis, le malade a été débarrassé de 
sa pierre par six séances de lithotritie, ses urines sont cons- 
tamment acides: elles ont d'ailleurs peu varié pondant les 
séances, qui ont été facilement supportées. 

Nous ne voulons pas arriver prémalurément à l'interprétation 
des faits, mais ilest utile dé faire suivre ce récit de quelques 
réflexions. Que peut-on invoquer pour expliquer le retour de 
l'alealinité après la promenade, si ce n'est l'acuité plus grande 
de lacystite, provoquée par la marche et les mouvements répé- 
tés du caleul ? Que peut-on invoquer pour expliquer le retour 
à l'acidité, si ce n'est l'influence du repos sur celle evstite de 
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d'essais de dilatation, de fièvre répétée et violente, de: cystite 
intense. Nous dûmes l'uréthrotomiser en pleine fièvre, le 
18 novembre 187 ; les urines étaient troubles, sanguinolentes 
et alealines ; la vessie ne se vidait pas. Le 22, le malade débar= 
rassé de sa fièvre et de sa oystite, vidant librement sa vessie, 
avait des urines belles, abondantes et franchement acides. 

Chez un second malade, reçu le 20 août 1877, une bougie 
fine à demeure, loin de favoriser comme de coutume la déplé- 
tion de la vessie, détermina une rétention d'urine avec disten- 
sion, accompagnée de cyslile et d'urines alcalines, Nous fimes 
l'uréthrotomie d'urgence, le 28 août. Le 29, les urines étaient 
acides. Le jour de l'opération comme le surlendemain, l'état 
des urines avait été constaté, au moment même de leur émis 
sion à travers la sonde placée après l'uréthrotomie, Le malade, 
qui eut d'ailleurs les jours suivants des alternatives de recru- 
descence dans sa cystite, eut, à certains jours, les urines 
neutres, même alcalines, ou bien encore des urines &mises à 
l'état acide et devenant rapidement alealines (après une heure 
par exemple), avant d'arriver à rendre des urines normales. 

Ces deux faits, qui témoignent encore de l'heureuse influence 
d'une opération sur la réaction des urines, montrent aussi la 
Ex extrème des.modifications favorables aussi bien pour 

l'état général que pour l'état local. Lu date fort ancienne de 
l'intervention faite en pleine fièvre dans le promior cas, est 
aussi à retenir. 

Nous choisissons à dessein, comme troisième exemple, un 
fait complexe. I s’agit d'un vieillard de soixante-neuf ans, 
opéré le 18 août 1877. Chez cet homme, les troubles de la 
miction étaient dus à la fois à un rétrécissement ancien et à 
une hypertrophie de la prostate. La vessie distendue remontait 
au-dessus de l'ombilie, L'incontinence d'urine était absolue et 
de nombreuses excoriations de ln verge, des cuisses ot des fesses 
en étaient la conséquence. Nous dûmes uréthrotomiser cet 
homme, afin dé pouvoir ultérieurement lui pratiquer le enthé- 
térisme évacuateur. 

Les urines étaient franchement alcalines avant l'opération : 
il faut noter de plus que ce malade n'avait jamais 66 sondé 
avant d'être admis dans nos salles, 

Le 22 août, les urines commençaient à être faiblement acides, 
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les injections de nitrate d'argent furent commencées, le 22 no- 
vembré, Du 29 au 80, on constata la diminution graduelle du 
pus et, en même Lemps que disparaissail ce témoignage de la 
éystite jusqu'alors persistante, la réaction des urines redevenail 
franchement acide et mainlenait son acidilé après plusieurs 
heures: 

L'influence du nitrate d'argent sur le retour complet des 
urines à l'état acide est aussi évidente que celle des opérations 
qui permettent d'évacuer ln vessie où de la délivrer d'un cal- 
eul. Mais nous vous ferons remarquer que c'est en combinant 
l'emploi du traitement lopique et du traitement opératoire 
d'une part, en mettant le sel lunaire à même d'agir directement 
sur les parois de la vessie préalablement vidée d'autre part, que 
mous avons procédé. Il est, en effet, nécessaire pour obtenir de 
son action des effets durables, d'employer ce précieux agent de 
telle sorte qu'il agisse en combattant directement la cystite. 


Dans plusieurs des faits que nous avons pris pour types, il 
s'agit de sujets qui, depuis longtemps déjà, ne vidaient pas leur 
vessie, qui avaient des urines mélangées de pus et chez lesquels 
la transformation alcaline où «mmoniacale ne s'est manifestée 
qu'à un moment donné, sous l'influence d'une eystite aiguë. 
Rien ne prépare mieux le terrain où doit se développer cette 
phlegmasie que l'évacuation imparfaite de la vessie. Qu'à cette 
cause si prédisposante se joigne une cause occasionnelle, nous 
verrons bientôt l'état alcalin où ammoniucal des urines provo- 
qué par la oystite aiguë, succéder à l’état acide, faiblement 
acide ou neutre qui accompagne la cyslite subaiguë, souvent 
habituelle à éette catégorie de malades. Ces laits sont d'obser- 
valion journalière. Parmi ceux que nous vous avons cités, il en 
esbunqui est bien fait pour permettre dé toucher du doigt 
l'influence et les résullats de la cœuse occasionnelle qui trans- 
forme la cystite subaiguë en cyslite aiguë, 

Ibest bien difficile, en effet, chez le premier caleuleux, dont 
nous avons cupporté l'histoire, d'assigner au développement de 
laeystite aiguë une autre cause, que celle que nous fourvit l'ae- 
croisement graduel du caleul phosphatique, autour du noyau 
aécidentel fourni par le petit débris de sonde laissé dans la ves- 
sie. On ne peut invoquer le cathétérisme, car cetle manœuvre, 
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fluence de l'opération n'est que graduelle et devient pur cela 
mème plus manifeste. N'avez-vous pas constaté, on effet, 
qu'après chaque séance l'alcalinité de l'urine a diminué, pour 
cesser définitivement après que le broiement est complété. 

Que peut-on inférer d'une observation de cette nature, si 
ce n'est qu'au fur eta mesure que diminunient les causes provo- 
eulricés de la cystite, la modification des urines, qui lui était 
parallèle, s'amoindrissait, pour uinsi dire, dans les mêmes 
proportions? 

*Ghez ces malades, le traitement n'a agi qu'en supprimant 
les causes ou l'un des effets de la maladie: en évacuant arti- 
ficiellement la vessie dans le premier cas, en faisant disparaître 
Vobstacle au cours de l'urine dans le second, en détruisant la 
pierre qui mécaniquement irritait la muqueuse vésienle chez le 
troisième; et ces réflexions pourraient être répétées à propos 
de tous les malades que nous vous avons cités. L'histoire de 
chacun d'eux dépose daus le même sens. Chacune de leurs 
observations vous montre clairement que le traitement qui 
guérit la cyslite, détermine par cela même, une modification 
complète dans les urines : sous sa seule et unique influence, 
elles reviennent à l'état a EU ee retour à l'état normal est 
etraison directe des cffets du traitement, dé son action sur lu 
lésion vésicale, 

Ce qui donne aux faits de la catégorie de ceux que nous 
avons choisis une force de démonstration particulière, c’est 
que, dans ces cas, le rraitement est chirurgical, qu'il exige 
pür-conséquent l'emploi d'instruments, que cet emploi «été 
répété et qu'à l'époque où les faits que nous diseutons ont 6t6 
recuéillis, l'untisepsié de l'appareil urinaire n'existait pas 
encoré !, Chez les rétrécis, le premier temps du traitement a 
pouragent l'uréthrotomie, mais ullérieurement il faut recou- 
rir àoune dilatation complémentaire, Or, pendant que les 
cathélérismes multiples, que nécessite la dilatation, ont été 
mis en œuvie, vous avez constalé, à moins d'incidents qui ne font 
qu'apporter une démonstration nouvelle à l'influence de la 
eyslite, que l'amélioration de l'état des urines suivait graduel- 
lement'et sûrement son cours. 


1 Toutes les observations À pd l'on vient de Lire ainsi que celles qui süivent 


figfent dans li première édition de et ouvrage (1881) 


Guvox, — Voies urinaires. 36 
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IL faut néanmoins reconnaitre que, dans bien des circon- 
stances, le cathétérisme est la cause efliciente qui détermine 
la transformalion ammonincale de l'urine. Vous avez souvent 
été les Lémoins de semblables accidents, Chez les malades qui 
vident mal lour vessie, chez ceux qui ont des rétealions 
d'urine, il est très fréquent de voir les urines devenir ammo= 
niacales après quelques sondages, alors qu'au début du traile= 
ment elles étaient franchement acides. Vous avez en parti» 
culier observé ce fait chez notre malade du n°18. Cet homme. 
ne pouvait uriner par suite d'une hypertrophiede la prostate 
avec congestion. Arrivé dans nos salles, il fut. soumis au. cn 
thélérisme, et bientôt se montrèrent des accidents généraux. 
graves et des urines ammonincales. Nous avons eu les plus 
sérieuses inquiétudes. Dans ce can ceporien finale Ale 
de la guérison ? C'est le cathétérisme permanent, : c'est-à-dire 
l'usage de la sonde à demeure. Dans d'autres cas, c'est par la 
continuation du cathétérisme évacuateur répété que sons 
arrivez à conjurer les accidents mr Le 
son influence. 

L'interprétation clinique de faits semblables est Pre 
cathélérisme développe tout d'abord une cystite aiguë en opé= 
ranl sur un terrain éminemment favorable à sa produelion. 
En en continuant l'usage sous la forme qui vous parait la plus 
convenable au cas particulier, vous combattez la cause première, 
c'est-à-dire la stagnation ou ln rétention, vous com 
cela mème la cystite: vous voyezalors se modifierét disparaitre, 
éntre autres accidents, ceux qui résultaient de la décomposition, 
ammoniacale des urines. Le cathétérisme détermine, 
ment la cystite en portant des germes dans, la vi 
observez bien et vous constaterez que les accidents éclatent 
surtout lorsque l'introduction des instruments a été fautiverous 
pénible, lorsque l'évacuation est insuffisante, enfin suivant le. 
degré des lésions de la vessie. Et ce n'est pas seulement 
lorsque le cathétérisme & été traumatisant qu'il en est ainsis 
il suflit qu'il ait été laborieux sans être à aucun di 
glant ; il ne peut alors provoquer que de la 
duire ainsi à l'inflammation une vessie préparée à la subir: Cest» 
une question de réceptivité. 

1 seruit facile de mulliplier les exemples, mais. nous ne. 
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voulons plus vous citer qu'un dernier fait destiné à vous 
montrer une fois de plus: quelle peut être l'influence d'un 
traitement chirurgical sur l'état de la vessie el, par contre, 
l'influence de la vessie sur la naturé des urines. 

Nous vous cilions tout à l'heure un fait exceptionnel d'urines 
filantes acides. Le malade qui les rendait était porteur d'un 
rétrécissement étroit, long, dur et fort ancien. Il pouvait 
néanmoins passer chaque soir une sonde n° 41, à l'aide de 
laquelle il luvait depuis plusieurs mois la véssié avec une s0- 
lutin phéniquée au millième. Les urines ne se modifiaient 
cependant pas. Nous fimes l'uréthrotomie interne et, le jour 
même de l'opération, les urines avaient cessé de filer, La 
sonde à demeure fut laissée deux jours, et, pendant ces 
quarante-huit heures, les urines furent parfaitement fluides. 
Elles redevinrent filantes après l'enlèvement de la sonde à de- 
meure; mais bientôt, lorsque le traitement consécutif fut établi 
et qu'à In dilatation se joignit l'usage des injections au nitrute 
d'argent, l'état filant des urines fut rapidement modifié. Dans 
cé cas, pour obtenir la modification des urines, ika fallu à Ja 
fois rendre l'évacuation de la vessie plus facile et modifier 
direotement l'état de la muqueuse par l'emploi du sel lunaire. 

Jevous ai rendus témoins des effets si positifs du nitrate 
d'argent sur l'état ammoniacal. Je dois, avant d'aller plus loin, 
vous dire qu'il possède un remarquable pouvoir antiseptique. 
Avec l'aide de M. N. Hallé, j'ai poursuivi, à cet égard, des 
recherches démonstratives #, M. Van Tieghem avait d'ailleurs 
constaté; ainsi que nous allons bientôt le dire, que le nitrate 
d'argentau 1/500 et surtout an 1/200 prive définitivement de 
ses propriétés ammoniogènes Le #écrococcus ureæ. Vous savez 
qui la suite des travaux de M. Pasteur et de l’auteur que nous 
vénons de citer, cet organisme n été longtemps regardé comme 
l'agent spécifique et unique de la fermentation ammoniacale. 
Mais,quelleque soit l'effoacité du nitrate d'argent, il suffit, pour 
prouver que ce n'est pas seulement en s'atlaquant aux orga- 
nismes qui peuvent déterminer la transformation ammoniacale 
qu'on ls combateflicacement, de vous rappeler les fuits si nom- 


XF Güvox, Le nitrate d'argent dans ln chirurgte des voies urinaires (Mereredi 
améd, 14 février 4801). 








EXAMEN DU MALADE 565 


le plus gigantesque, en reconnaissant, comme il est vrai, que 
l'introduction se fait quelquefois par l'intermédiaire de la 
cireulation, pourquoi les sujets bien portants eux-mêmes, et 
non par seulement les urinaires, ne sont-ils pas atteints et ne 
présentent-ils jamais les symptômes de la fermentation ammo- 
niucale de l'urine? — En admettant que cette introduction 
puisse être facilitée par l'état pathologique des voies urinaires, 
pourquoi, sous la seule influence d'an traitement chirurgical 
qui évacue la vessie, qui incise an rétrécissement, qui broié 
complétement une pierre, qui modifie la muqueuse vésicule, 
les urines redeviennent-elles acides, reprennent-elles leur 
apparence et leur composition normales? — Pourquoi, dans 
ces conditions où la chirurgie seule intervient, n'est-il pas 
nécessaire de tenter directement la destruction du ferment 
ammoniacal pour obtenir la modification des urines? — Pour- 
quoi ces tentatives de destruction directe ne donnent-elles de 
résultats complets que lorsque le traitementchirurgical estcon- 
curremment mis en œuvre ?— Et comment, ees mêmes ins- 
truments, qui sont les agents naturellement désignés de l'in- 
iroduction dans la vessie du ferment ammoniacal de l'urée, 
sont-ils impuissants à provoquer ln fermentation de l'urine, 
lorsque les conditions cliniques qui la favorisent et ln régissent 
ont été supprimées? Pourquoi enfin, la vessie, lorsqu'elle con- 
tient des urines purulentes et par conséquent mierobiennes, 
ne permel-elle pas, épso /acto, et en toute circonstanee, la 
transformation ammoniacale ? 

Liopinion soutenue jusqu'au jour où la théorie pastorienne 
a 616 établie donnait satisfaction à la clinique. Elle admet- 
tait que les produits de la sécrétion pathologique vésicnle 
agissent comme un ferment et provoquent directement la trans- 
formation de l'urée en carbonate d'ammoniaque. Elle reposait 
done sur la constatation d'une réaction qui se produit précisé- 
mént dans les conditions créées par la présence et le séjour 
dans la vessie d'urines purulentes. Il n'y avait, entre celté 
théorie et l'observation des malades, aucun désaccord; l'on 
n'était embarrassé par aucune des questions que nous venons 
de poser. Elle était cependant inexacte et incomplète. 

Inexacte, parce qu'elle netenait pas compte de l'action néces- 
saire des germes; incomplète, eur la transformation ammonia- 
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cale de l'urine purulente a besoin, dans la plupart des cas, 
d'un adjuvant, pour se produire dans l'intérieur dé la vessie; 
Vinflammation plus aiguë du réservoir urinaire le lui fournit. 
En s'enréférant aux seules données de l’observalion,onarrive- 
raità conclure que le cystite joue. en clinique, le rôle queta théa- 
rie expérimentale assigne, à juste titre, au ferment de l'uvée. 
Telle a été, en effet, notre conclusion lorsque nous avons 
fait l'étude elinique de la fermentation ammoniacale dans La 
première édilion de cet ouvrage. Nous sommes alors résté 
fidèles à notre rôle de elinicien, en exposant les faits et en en 
lirant les déduetions logiques autorisées par l'observation. 
Mais nous n'avons jamais prétendu résoudre ainsi la question 
ardue de la transformation ammoniacale de l'urine dans la 
vessie. Nous avons seulement voulu apporter au débat un élé- 
ment nécessaire, en insistant exclusivement sur la parties eli- 
nique du problème à résoudre, afin que des documents cons- 
ciencieusement recueillis permissent de bien préciser ceque 
l'on pouvait inférer de recherches isolément poursuivies. 
Nous pouvons maintenant, en continuant kétudierla question 
avec les données simples et nettes de l'expérimentaltion, mises 
en regard de celles de l'observation, qui sont au contraire si 
complexes, répondre d'un seul mot au plus grand nombreules 
interrogations que nous obligent à poser les faits dont nous 
avons à tenir compte en clinique. » sd 
I s'en dégage l'affirmation de l'influence. p le et 
décisive de la réceptivité. La réceplivité de la vessieestren 
effet lu condition, dont il faut avant tout tenir, 
envisager comme il convient, la question dont nous poursui- 
vons l'étude. , 
Quand elle fait défaut, l'introduction des germes d'influence 
en rien la réaction de l'urine: existe-t-elle, li transformation 
amimoniacale s'accomplit dans la vessie comme dans lecballon 
où sont tombées les poussières de l'atmosphère. L'étudendu 
malade est, en effet, indispensable si l'on veut se rendre 
des vérilables conditions qui déterminent les modificationsudes 
l'urine. Nous vous l'avons maintes fois déclaré et lout-pärtieu- 
lièrement rappelé en abordant La question dé ls transformation 
ummoniacale. à 
C'est la raison qui nous a conduit à insister, autant quenous 
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le faisons, sur un phénomène qui a justement perdu l'influence 
qui lui a pendant tant d'années été attribuée, en pathologie uri- 

ire. Nous avons ainsi l'occasion, avant d'aborder l'étude de 
l'infection urinaire, d'afirmer et de démontrer la nécessité de la 
méthode qui doit nous guider dans toutes les questions qui y res- 
sortissent, Nous luiobéissons et demeurons dans La vérité chirur- 
Sicale en rapprochant l'étude des urines ammoniacales de colles 
des malades qui les fournissent, on d'autres termes, en cher- 
chant à nous rendre compte de l'injiuence des lésions de la vessie 
et du degré de ces lésions, sur la fermentation de l'urine. 

Plusnousavançonsdans l'étude générale des microorganismes 
et de leur rôle dans la pathologie, et plus nous voyons claire- 
mént que, dans un très grand nombre de eas, le rôledu microbe 
césse d'être prépondérant et devient subordonné, IL'est subor- 
donné aux conditions créées par le maladie, c'est-à-dire par 
les lésions des organes. 

Le blessé et l'opéré ne sont pas des malades. Les conditions 
aceidéntelles créées par le traumatisme en ouvrant la porte 
de l'organisme aux agents infectieux, en leur fournissant d'em- 
blée un terrain privilégié pour leur développement et leur 
absorption, placent les chirurgiens dans des conditions toutes 

des, en réalité fort simples, pour ainsi 

Nos blessés et nos opérés seront où ne 

t lon que nous saurons empêcher l'accès 

des germes ou nous opposer à leur développement et à leur ab- 

sorption. 11 dépend de nous qu' ils deviennent malades ou qu'ils 
A 1 


elles apporté à la chirurgie des notions qui l'ont non seule- 
ment révolutionnée, mais renouvelée. Sans leur précieux con- 
Cours, elle cût continué à ignorer le progrès. 

Qui oserait comparer la chirurgie de nos jours à celle qui se 
trainait et s'agitait incertaine, au point de vue du traitement 
des blessés et des opérés, il y à quelques années encore ! Qui 
pourrait nier le bénéfice immense apporté à l'étude et à lu 
prophylaxie des maladies virulentés ot infectieuses par les 
doctrines nouvelles: et qui pourrait, sans mañquer à la vérité, 
me pus reconnaitre le rôle immense et bienfaisant de M. Pas- 
teur dans cette rénovation? 

Mais ne pus tenir compte des malades, ne pas tenir compte 
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Pour que l'état ammoniacal se développe, il fant, comme 
nous venons de le dire, un état antérieur d'où dépend la 
réceptivité. Cette condition loi est commune avec tous les états 
pathologiques qui se montrent el évoluent sous l'influence des 
microbes. Elle n'est cependant pas loujours indispensable, 

La virulence des organismes peut être telle que léurs effets 
pathogènes-se produisent d'emblée sans aueun adjuvant: Cela 
est exceptionnel. Dans l'espèce, nous constatons qu'il n'est 
encore qu'un microbe, dont l'injection simple dans la vessie des 
lapins soit à même de produire, à elle seule, une inflammation 
purulente de su muqueuse avec état ammoniacal de l'urine, Cet 
organisme pathogène est l'uro-bacille liquéfiant septique, Décou- 
vert et déeril pur Krogiux en 1890, c’est le microbe le plus 
virulent des urines que nous connaissions actuellement. 

Nous ignorons encore la plupart des conditions qui gou- 
vernent la virulence, nous ne connaissons pas toutes celles 
dont dépendent les variations de la réceptivité, Cependant, pour 
l'appareil urinaire lout entier et pour la vessie en particulier, 
elles commencent à se dégager de l'observation et de l'expé- 
rimentation. Nous y avons déjà plus d'une fois fait allusion, 
nous ne laisserons perdre aucune occasion de les mettre en 
relief. C'est dans la solution de ee double problème : récepii- 
xité et virulence, qu'est l'avenir d'une pathogénie vraiment 
positive et, par contre, celui d'une prophylaxie et d'une théra- 
peutique rationnelles, 

Nous avons été naturellement conduit à ces remarques 
générales, car nous nous trouvons pour la première fois en 
présence des questions relatives à l'action pathogène des orga 
nismes. Elles seront de mise pour chacun des faits nombreux 
qui s'y rapportent et que nous allons prochainement étudier, 
Mais il convient, avant de nous avancer plus loin dans a 
discussion des conditions relatives, créées par les lésions 
et)par l'état ammoniacal, aussi bien au point de vue de 
la transformation des urines que des conséquenses de celte 
transformation, d'aborder directement l'histoire de Lx fermen- 
tation alcaline des urines. 
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À peu près vers la même époque, L: Proust { introduisit un 
nouvel élément dans la question, la nécessité du concours de 
l'oxygène. IL avait pu conserver pendant six ans (1704-1800), 
sans altération appréciable, une urine contenue dans un Îaeon 
bien rempli et parfaitement bouché. Telle fut aussi l'opinion 
de Gaÿ-Lussuc, Liebig fattribua égaloment une action impor- 
tanté, muis indirecte à l'oxygène. À son contact, les matières 
albuminoïdes du mucus, du pus où du sang se putréfient rapi- 
dément et entrainent ensuite l'urée dans leur mouvement de 
décomposition, Enfin, l'illustre Dumas 5, qui eut l'honneur de 
fixer l'équation exacte vainement cherchée par Vauquelin, sui- 
vant laquelle lurée se convertit en carbonate d'ammonisque, 


COLA) + 210 = CO(AZHE), 


parut accepter la même interprétation. Pour lui, l'oxygène 
lransforme les matières extructives albuminoïdes de l'urine en 
forments azotés qui déterminent ensuite rapidement la décom- 
position de l'urée, 

Sur les conseils de Dumas, un de ses élèves, Jacquemart À, F4, 
entreprit, au sujet de cette fermentation, une série derccherches 
fort intéressantes. Il fit voir que le dépôt des urines uüllérées 
6tait le plus actif des agents de décomposition. Mais il admit 
qu'une multitude de substances albuminoïdes, le mueus, le pus, 
le sang, la colle forte, la levure de bière, ete., étaient capables 
de jouer le rôle de ferment, 

Dans toute cette première période, qui s'étend des hypo- 
thèses de Boërhaave aux savantes analyses de nos chimistes, 
on attribua donc la conversion de l'urée en carbonate d'ammo- 
niaque à l'action d'un ferment mal déterminé, mais qu'on sup- 
posait être rune matière amorphe et privée de vie. 

Tel était l'état de la question lorsque parut, en 485U, le 
vélobre Mémoire de M. Pasteur, sur les générations dites spon- 


4 L. Puousr, Faits pour la connaissance des urines et des calculs. Annales de 
chimie et de physique, > série, & XIV, p. 250. 
Jamo, Praité de chimie organique. Introduction, p. 29, Lettres sur la1 éhi- 
mie, XIV* Lettre, ps 180. 
3 Dm Traûé de chimie, LVL, pa ct & VII, p.698 
2 Aacgurmanr, Annales de chimie et de physique, A série, E. VE, 484% 
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le végétal en voie de développement, les globules des extré- 
mités sont parfois plus petits que les autres; celui du milieu 
semble alors avoir donné naissance à ses voisins, Outre ce mode 
de développement, il en existe un autre 


pur spores qui est moins connu, Lorsque Rte 

la fermentation est terminée, les chape- . # 

lels se rassemblent au fond du vase où ° 

ils se brisent. Leurs propriétés de ferment © af 

diminuent ensuite peu à peu. COR 
Ainsi constitué, le ferment de l'urée 


se développe surtout dans les liquides CD I 
qui renferment en dissolution, en même : 
temps que l'urée, des matières albumi- urea Van Tieghem, 
noïdes, dans l'eau de levure par exemple. 

Ensemencé dans une solulion aqueuse d'urée, il ne se repro- 
duil pas el n'exerce, pour ainsi diré, aucune action. Dans un 
liquide de culture favorable, il « besoin d'une température 
assez élevée, 40 à O0 degrés C. Cependant la congélalion ne 
suspend que momentanément ses propriétés. Îl n'en est pas 
de mème d'une température excessivement élevée. Mais les 
auteurs ne s'accordent pas sur le degré nécessaire pour les 
frapper de mort. Pour les spores qui flottent dans l'air, il faut 
au moins {27 à 130 degrés (Pasteur); pour le végétal en voie 
de développement, une température moins élevée serail suffi- 
sante. Bien qu'il puisse vivre dans un milieu acide, c'est sur- 
tout dans les liquides alealins qu'on le voil prospérer. Beau- 
coup de substances antiseptiques, l'acide borique, par exemple, 
Jui sont défavorables et relardent son développement, mais ne 
le tuent pas, L'ucide phénique n’a aucune action. Le nitrate 
d'argent, au contraire (au 1/500° et surtout au 1/200°} le prive 
définitivement de ses propriétés! 


1 Pendant longtemps la torule en chapelets parut étre le seul forment dé l'urée, 
MM Miquel et Bouchard décrivirent les premiers de nouveaux organienos mi- 
croscopiques égalesncnt capables d'opérer la transformation ammoniacale. 

En 1478 !, M. Miquel a trouvé, dans l'eau du grand collecteur de Cliéhy, un 
bacillé don£ les fonctions physiologiques s& rapprochent extrémement de la, 
orule de Pasteur et Von Tieghem. 1 est formé [Ag.9) de Rlaments Lrés frêles, m0 
biles ouréunis aunombre de troisou quatre. La longueur moyenne de ces filatents 
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décisif. Dès l'année 1864, Troube! publiait une observation 
restée célèbre, où il montrait un malade atteint, depuis deux 
ans, d'une affection vésieale ; les urines étaient ncidés; on pra- 
tique le cathétérisme et les urines deviennent ammoniacales.| 
La sonde n'avait-elle pas introduit dans la vessie les germes 
dont la pullulation avait provoqué la fermentation? Niemeyer 
cite un: fait analogue et Neubauer et Vogel 2 n'hésitent pas non 
plus à adopter l'opinion de Pasteur. Cohn avait, en 1872, étudié 
etdécrit sous le nom de mécrococeus ure:æ la torule ammonia- 
cale. Klebs, dès 1868, avait admis que la fermentation ammo- 
niacals est causée par des organismes et constaté la présence de 
microbes dans les reins. J'aurai à revenir sur ces faits en étu= 
diant l'histoire de l'infection urinaire, 

En France, on ne vit guère appliquer ces données à la cli- 
nique qu'à partir du moment (1874) où parut le remarquable 
Mémoire de MM. Gosselin ét Alb. Robin sur les dangers de 
l'urine ammonineales et les moyens de la prévenir, Ces autéurs 
élablissent que le carbonate d'ammoniaque dissous dans l'eau, 
ou dans l'urine normale, que l'urine ammoniacale elle-mème 
injectée dans le tissu cellulaire chez le lapin et le cobaye sont 
toxiques: ils déterminent ainsi une Bèvre souvent mortelle sans 
lésions locales. Ils -injectaient de fortes doses en plusieurs 
piqûres (48 gr. pour un lapin, 28 pour un cobaye). Ils concluent 
à da possibilité de l'absorption de l'urine ammoniacale au 
niveau de l'urèthre et de la vessieet à ses propriétés pathogènes. 
Ces fils furent communiqués à l'Académie des sciences. Duns 
la même séancei, M, Pasteur prit la parole à propos de cette 
communication. Îl aflirma à nouveau ses convictions sun la 
nüturs de la fermentation nmmonincale de l'urine hors de lu 
vessie.el dans la vessie et formula en quelques mots, toute La 
doctrine de l'infection urinaire. 

La fermentation ammoniacale est l'œuvre d'un ferment venu 
du dehors dans la vessie. Il peut y arriver par l'eréthre, par la 


YTnacne, Berliner Klin. Wochensek., 1864, p. 233, 

# Nrvasoen et Vousr, De l'urine él des sédiments urinaires, pe 424, 314, ot 
1869, 
ISELTS ES Alb, Roux, L'urine ammoniacale.el la fièvre wrinewses Arelui de 


boss 4834; p. 
7 A rcrh a rendus, RLXXVIL, p.87 et 48, 1876: 
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bas, circonstance défavorable à l'introduction des germes, alors 
même que le canal serait béant. 

Les partisans des idées pastoriennes ripostèrent en disant 
que les microbes ne parcourent pas individuellement tout le 
canal de l'urèthre, mais que la prolifération des cellules du 
ferment peut l'envahir de l'une à l'autre de ses extrémités, 

M. Bouley, Verneuil, Bussy, Dumas prirent part à la disens- 
sion: ils admirent les idées de M. Pasteur, nonsans quelques res 
trietions. C'est ainsi que Bussy et Dumas (sans nier du reste la 
fermentation dans la vessie par les germes) croyaient possible, 
dans certains cas, la transformation de l'urée dans le sang lui- 
même et l'élimination par le rein du carbonate d'ammoniaque 
ainsi formé en dehors des voies urinaires, Mialhe? combattit 
leur manière de voir, 

La vérité de la théorie qui attribunit la conversion de l'urée 
en carbonate d'atnmoniaque à l'action propre d'un ferment 
organisé devenait de moins en moins contestable, Elle s'af- 
firmait malgré les contradictions et son triomphe définitif était 
dès lors facile à prévoir. Il ne devait pas beaucoup tarder: Mais 
les objections posées par la clinique n'avaient pas reçu de 
réponse satisfaisante. Nousallionsencore longtemps l'altendre. 

Confirmées sur bien des points par les expériences physiolo= 
giques, les données de l'observation ne furent en effet com 
prises et jugées à leur véritable valeur, que grâce au progrès 
ultérieur des recherches bactériologiques. C'est lorsqu'elles 
eurent bien démontré que la faculté de transformer l'urée 
n'appartient pas à une seule espèce de mierobos, el que cette 
qualité n'est on rien nécessaire nux manifestations de leur 
pouvoir pathogène, que la question de l'infection urinaire 
enfin séparée de l'ammoniurie, fut abordée et résolue, C'est 
alors aussi que l'influence de la transformation ammonincale 
subie par les urines dans la vessie fut ramenée aux justes pro- 
portions que lui assignait déjà la clinique. Elle y a été main- 
tenué mulgré les récentes tentatives de Rovsing*, Cet nutéeur 
dans son étude sur la pathogénie des cystites, avait era démon- 
trer que la faculté de décomposer énergiquement l'urée, était 


1 Miainr, Bulletin de l'Acad, de méd, 1875. 
2 Rovstno, loc. cit, 
ausox. — Voies urinaires. 
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aux vases dont il se servait. Eu ajoutant cette précaution aux 
autres, cent fois sur cent, mille fois sur mille, l'expérience 
réussit et ne donne jamais de bactéries. 

Enfin, en 1876, Musculus, de Strasbourg !, communiquait à 
institut une note contenant des faits de haute importance et 
d'ane réfutation difficile. Il arrivait aux conclusions suivantes : 
Los urines les plus riches en ferment capable de servir de 
semence sont les urines filantes. Lorsqu'on les traite par l'al- 
cool, on précipite un mucus qui est un agent énergique de fer- 
mentation ammonincale, bien qu'il ne renferme aucune cellule 
anulogue à celles que l'on considère comme constituant le fer- 
ment de l'urée. Après dessiecation, on à une masse umorphe, 
brillante, brune, soluble dans l'eau. La solution filtrée agit 
comme ferment; c'est donc bien le mucus vésical lui-même 
qui provoque la décomposition de l'urée. Ce ferment n'a, d'ail- 
leurs, aucune des propriétés qui caractérisent les ferments 
organisés, mais il « beuucoup de ressemblance, au contraire, 
avec la diastase salivaire, le suc pancréatique, etc. La fer- 
mentation de L'urée n'est done pas causée par la lorule de Pas- 
teur et Van Tieghem, mais par un ferment soluble dans l'eau. 
C'était une opposition complète à la théorie pastorienne ; on la 
cru ébranlée. 

Pasteur et Joubert ? se mirent aussitôt en devoir de contrôler 
ces assertions. [ls trouvèrent que le ferment soluble de Mus- 
culus existait bien réellement; ils reconnurent l'exactitude de 
ses expériences, mais ils muinlinrent que l'influence du fer. 
ment organisé dans la fermentation de l'urine esl certaine. Il 
fallut admettre, pour concilier ces faits, que le ferment organisé 
produit le ferment soluble, 

Aujourd'hui que nous savons comment agissent les bactéries 
et quelle est l'importance de leurs sécrétions, combien est 
capital le rôle des ferments solubles qu'elles produisent, cette 
asserlion ne peut surprendre, Elle ne Fat pus alors jugée entiè- 
rement sulisfuisante, car elle manquait encore d'une démons- 
tation direete. 

À compter de ce moment, la thSorie physiologique de la 

1 Moscouus, C. de l'Acnd, des sciences, 


1886. 
* Paarecn et Jouusnr, L, R, Acad, des sciences, 1876; et Pasraun, Bulletin de 
d'Acad. de médecine, 1876. 
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mentation., Dans leur beuu travail sur l'arémie expérimentales, 
Feltz et Ritter cathétérisent un éhien vigoureux avec des sondes 
lrempées dans un ferment très actif. Les introductions sont 
renouvelées loutes les trois heures pendant quarante-huit 
heures. Les urines ne devinrent alcalines à l'émission que le 
lroisième jour et ne conservèrent ce caractère que pendant 
xingt-quutre heures environ, Dansune autre expérience, & cen- 
timètres cubes de ferment sont injeclés el la verge est liée; 
l'urine est encore acide vingt-quatre heures après. On intro 
duit de suite, après évacuation complète, une plus grande quan- 
tité de ferment. On remet une ligature sur la verge et l'on 
attend trente heures pour la lever: les deux premières émise 
sions donnent ne urine rosée, évidemment sanglante et fran- 
chement alcaline, 11 a fallu cinquante-quatre heures de réten- 
tion el un mélange de sang, pour que la fermentation se 
produisit sous l'influence des injections de ferment. 

Ces expériences moutraient et la résistance des urines à La 
fermentation et celle de la vessie à la eystite. 

Nous n'avons pas à parler actuellement des conditions 
nécessaires à lu production expérimentale de la cystite, nous 
nous en ocenperons à propos de ln physiologie pathologique 
de la vessie. La cystite doil néanmoins retenir notre attention. 
Les expériences que M. Guiard fit en 18832 mettent, en effet, en 
évidence le rôle que joue l'inflammation de la muqueuse 
vésicale dans la transformation smmoniacule des urines, 
Comme Feliz et Ritter, M. Guiard constate que l'injection 
d'urine ammoniacale dans la vessie d'un animal ne provoque 
qu'une alcalinité passagère. En la répétant, il ne se produit 
pas de cyslite, le contuet prolongé des urines ammonincales 
ne détermine ni eystite ni pyélonéphrite: Mais, si l'on irrite 
tout d'abord la vessie par des moyens mécaniques ou. des 
agents chimiques et si l'on injecte ensuite de l'urine ammonin= 
cale, les urines deviennent ammoniacales et l'état ar monineul 
persiste. M. Guiard démontre, en outre, que l'irritation méca- 
nique où chimique reste par elle-même impuissunte. Il se dé- 
gage donc desexpériences de cet auteur la démonstration de ces 


2 Feure et furren, L'urémié expér., p. 232, Nanoy, 1824. 
* Guiano, Etudes cl espérimentales sur à transformation ammonia- 
cale des urines (ammoniurie). Th. de Paris, 1883, 
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Aussi bien, ce qu'il nous réste à exposer à propos de l'am- 
moniurie nous rapprochera de plus en plus de l'infection 
urinaire, Les recherches que nous devons maintenant signaler 
en sont, en réalité, le préambule. Déjà nous en avons nommé les 
auteurs (p. 873). Si dès 1870 les recherches de Miquel et celles 
du professeur Bouchard établissaient que d'autres organismes 
que le microcoque de l'urée pouvaient déterminer la transfor- 
mation ammoniacule de l'urine, c'estsurtout à partie de 1885 que 
ces constatations se mulliplièrent. 

En démontrant que divers mierobes sont pourvus du pouvoir 
ammoniogène et que plusieurs l'exervent avec une grande 
énergie, elles apportaient à la véritable doctrine de la fermen- 
tation un faisceau dé preuves nouvelles. Mais elles fxaient 
l'attention sur ces hôtes nombreux de l'urine, 

Aussi, tandis que la conception scientifique de l'ammoniurie 
ne faisait que s'affirmer davantage, la prépondérance que la 
<linique avuit accordée à cette modification pathologique des 
urines ne pouvait qu'en être atteinte. Elle le fut irrémédiable- 
ment, nous le verrons, lorsqu'on s'appliqua à recherchér à 
Vide des méthodes rigoureuses, qui déjà avaient fait leurs 
preuves pour l'étude d'autres maladies infectieuses, quel pou- 
vüit être le rôle de ces divers organismes dans ln produe- 
tion des accidents généraux et locaux auxquels sont exposés 
nos malades. 

La microbiologie a en effet prouvé, comme la clinique, 
mais après elle, que cé n'était point à l'étude de l'ammoniurie 
que devait être demandé le secret de cette pathogénie, L'état 
ammoniacal, je vous l'ai dit et je no saurais ne pus le répéter, 
m'est pas lu condition nécessaire de l'infection de l'appareil uri- 
maire. L'observation en fournit lés preuves les plus évidentes. 
Aussi, est-ce à tort, comme nous l'avons dit, que Rovsing est 
venu soutenir que la fuculté de décomposer énergiqnement 
Vurée donne aux microbes In possibilité de développer dans 
l'appareil urinaire leurs pr opriétés pathogènes. 

Nous pourrons maintenant conclure, mais il faut auparavant 
revenir en arrière et terminer cet historique en indiquant par 
quelques citations, quelle était lu manière de voir de beaucoup 
de cliniciens, dans les années qui suivirent les discussions de 
l'Académie de médecine, 
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la transformation ammoniacale se montre tôt ou tard dans la 
cystite chronique et qui pensent qu'on doit incriminer, non des 
spores, mais la stagnation de l'urine au contact des matières 
organiques. De même, le D' Curtis (de Boston) !, un de mes 
anciens internes, résumant en parlie les progrès de la science 
sur la question qui nous occupe, signalait, ainsi que l'avait déja 

it M. du Cazal en 4876, l'existence possible d'organismes in- 
férieurs au sein même de la vessie, en dehors de toute fermen- 
tation ammoniacale, 

De son côté, M. le professeur Charcot ? attirait particulière- 
ment l'attention sur l'apparition rapide et précoce d'une urine 
ammoniacale sanguinolente et purulente chez les malades 
atteints de lésions brusques de lu moelle. Il rapprochait cette 
modification des troubles trophiques eutanés qu'on observe 
dans les mêmes conditions, et laissait entendre qu'elle était 
due très probablement à des lésions semblables des parois 
vésicales. 

M. Le Dentu ?, faisait remarquer que la fermentation pro- 
duite par les germes, étunt un phénomène d'ordre chimique, 
impliquait une sorte de fatalité et devrait s'observer très souvent 
après le cathétérisme. Après avoir rappelé l'influence qu'exerce 
l'intestin sur les abcès du voisinage, il semblait disposé à 
admettre une influence du même ordre sur la vessie, ayant 
pour conséquences la fermentation ammoniaeale, sans l'inter- 
vention des organismes microscopiques, 

L'accord entre la théorie scientifique de la fermentation et 
l'observation clinique, voire avec l'expérimentation sur les 
animaux, semblait ne pouvoir pas s'établir. Il ne pouvait résul- 
ler que d'un contrôle réciproque. L'opposition des résullats 
venus de sources différentes favorise l'erreur en pérpéluant 
l'obscurité ; leur rapprochement permet d'arriver à la vérilé, 

Aussi avons-nous commencé, comme vous le savez, par nous 
eantonnèr dans l'observation, bien résolu à ne compürer que 
lorsque nous aurions un terme de comparaison, 

La clinique nous apprend que la condition préalable, que la 


1 Couns, Boston med. and Surg. Journal, déc. 187. 

3 Cnaucor, Maladies du système nerveux, t. 1, p. 139, 

3 Le Dexru, Traité des maladies de la prorlabe a de Li versie, p. 28 0 T5. 
Paris, 4891. 
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dique avec autorité sa part prépondérante dans la détermination 
des indications opératoires, et qu'elle a droit de démander que 
cette œuvre délicale soit accomplie par elle et jamais sans elle, 

C'est à l'aide de l'observation que nous avons appris quelle 
est la part qu'il convient de faire, en pratique, à l'urine ammo- 
niueale et aux lésions qui lui permettent de se produire. Forts 
de ces enseignements, nous sommes arrivé à tenir, avant tout, 
compte des lésions; nos décisions se sont basées sur l'état des 
organes et nous avons dû laisser au second plan l'état des 
urines. C'est en effet de cette exacte définition que dépend le 
succès ou le danger de l'intervention. Si vous pouvez agir effica- 
cement sur la lésion, les urines se transformeront certainement, 
eur vous aurez modifié où supprimé la cause principale de l'am- 
moniurie, 

Nous savions comment s'établit l'état ammoniacal, mais 
pour que l'étude de ce phénomène fut complète, il fallait 
apprendre pourquoi il se produit. Seule l'expérimentation pou- 
vait nous répondre. Établir ce que donnait l'ébservation et ce 
qui revient à l'expérimentation, tel « 6t6 le principal objectif 
des recherches dont M. Guiurd a bien voulu se charger sur 
nôtre demande et qu'il à poursuivies sous nos yeux pendant 
toute l'année 1882. 

El fut aisé de constater que le rôle du ferment était indiseu- 
table; sa présence est très facilement constatée dans toute 
urine ammoniacalé au moment même de son émission, 

L'action du pus peul facilement se définir. Dès que l'on 
entra dans l'étude scientifique de la question, les expériences 
démontrèrent que les solutions d'urée s'altéraient d'autant 
plus vite et plus complètement qu'on y ajoutait une plus 
grande quantité d'albumine, Aussi W. Prout et Boussingault, 
après avoir fait ces expériences, avaient-ils conclu que la con- 
version de l'urée en carbonate d'ammoniaque était une véri- 
table fermentation dont l'albumine était l'agent principal. A 
ces données premières s'ajoutérent une série de recherches de 
Jacquemart, dont vous avez le souvenir. Elles montraient que 
le dépôt des urines altérées est le plus actif des agents de 
décomposition de l'urée ; elles faisaient voir aussi que nombre 
dé substances albuminoïdes étaient eapables de jouer le 
rôle de ferment. Elles ne font, en réalité, que lui permettre 
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séquent microbienné, ni même qu'elle y soit retenue. [l fal- 
lait encore que l'expérimentation apportât son contingent de 
preuves à celles que fournit l'observation en rendant évidente 
l'action de la eystite. Les expériences de M. Guiard sont très 
probantes, Cet auteur ne s'est pus contenté de montrer qu'il 
n'y avait pas d'ammoniurie durable sans cystite, il a également 
prouvé que la cystite était incapable de déterminer, par elle- 
même, Le moindre changement dans la réretion de l'urine, [a 
vu, en effet, qu'en déterminant dans la vessie des animaux 
l'inflammation la plus vive, l'acidité de lurine persistait 
indéfiniment, quand on la mettait à l'abri du contact des 
germes, 

La cystite est donc aussi nécessaire à la transformation 
ammoniacale durable, que les ferments le sont à la eystite pour 
aboutir à cet état. La clinique et l’expérimentation en four- 
nissent Ja preuve. 

Inous resterait à nous renseigner sur les voies de pénétra- 
lion du ferment dans la vessie et sur le mécanisme de son 
introduction, pour avoir répondu aux questions que nous 
avons posées {p. 66€). Mais l'examen de ce point feru nécessai- 
rement partie de l'étude de l'infection urinuire; c’est à 6e mo- 
ment que nous l'aborderons, 

Cest à ce moment aussi que nous profiterons des enscigne- 
ments importants que nous pouvons tirer de l'étude des con- 
ditions qui permettent aux ferments d'agir dans la vessie. Nous 
y trouverons l'une des données les plus importantes du trai- 
tement de l'infeelion urinaire. 

Nousavons encore à ajouter à Loutee qui démontre l'influence 
prépondérante de la vessie, dans fi transformation ammoniacale, 
une preuve nouvelle tirée de l'étude des urines purulentes quand 
Iépus qui y estmélangé estsécrété par ln muqueuse des cavités 
rénales. J'ai eu l'occasion de vous dire (p. 534-535) l'abondance, 
la persistance et In continuité de la sécrétion du rein dans lu 
pyélite. J'ai même insisté sur l'importance diagnostique de ces 
caractères de la suppuration, qui m'avait pas encore altiré 
Vatténtion (voir encore p. 608 et suiv.). Malgré l'importance 
de la suppuration, malgré sa persistance, les urines ne passent 
pas alors à l'état ammonineal; elles conservent même de 
l'acidité, 
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Nous ne faisons cependant que transcrire ce que disent bau- 
tement les faits en insistant encore sur la valeur et le nombre 
des résultats dont nous sommes redevables à l'observation, 
Nous avons vu s'affirmer leue importance dans la discussion 
des questions de doctrine, nous l'avons vu devenir prépondé- 
rante lorsqu'il s'est agi du traitement. 

- Certes l'emploi de l'acide borique que M: Pasteur nous a 
chargé d'expérimenter et surtout celui du nitrate d'argent 
prévu par les expériencesde M. Van Tieghem, nous ont apporté 
un précieux appoint; d'autresagents microbicides peuvent éga- 
lement agir, mais tout démontre que ce ne sont que des auxi- 
liaires. Vous savez combien leur action est insuffisante lors- 
qu'on se limite à leur usage; vous savez aussi que, sans leur 
participation, nous faisons disparaitre l'étal ammoniacal en 
attaquant directement les lésions. 

C'est encore par la clinique que nous sommes arrivés à 
savoir ce qu'il fallait penser du danger de l'urine ammoniacale 
et qu'il nous a été: possible d'affirmer que l'ammoniurie n'était 

pas la condition de l'infection. Ainsi que je vous le disais à 
Fiastant, les recherches bactéri logiques ont conlirmé ce 
qu'avait établi l'observation. S'il ést vrai que la plupart des 
microbes urinaires soient capables de produire lentement, ën 
vitro, la transformation ammoniacale de l'urine, il es certain 
que, le plus habituellement, les urines purulentes, même les 
plus septiques, sont acides au moment de l'émission. 

C'est ainsi que le microbe le plus important de l'infection 
urinaire, la bactérie pyo; ctertum coli), laisse toujours les 
urines acides dans la vessie. Comme beaucoup d'autres, elle 
jouil cependant du pour mméniogène, mais à unsi faible 
degré qu'elle n'en témoigne que dans certaines conditions expé- 
rimentales et peut le développer dans les conditions patholo- 
giques offertes par laclinique. Celles-ci suflisent, ilest vrai, au 
bacille de Krogius, pour que se produise li fermentation ammo- 

ouve que, dans l'étude des phénomènes mi- 
«robiologiques, il faut Loujours compter avec le degré de vi= 
rulence. Mais, par le fait mème de lu haute gravité des eflets 
sepliques, l'ammoniurie nest plus alors qu'un phénomène 
contingent ; rien n'établit son influence particulière sur l'évo- 
lution des accidents produits par l'urobacillus septicus. 
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renseignements seront ajoutés à ceux que donnent l'observation 
des phénomènes généraux et l'examen des organes. 

Vous‘ne pouvez beaucoup attendre de l'interrogation des ma- 
lades. Le trouble habituel et prononcé des urines, les dépôts 
qu'elles abandonnent sontce qui leur échappe le moins; ils ne se 
rendent, nous l'avons dit, que très imparfaitement compte des 
conditions qui déterminent ou influencent ces modifications. 
Parfois cependant se produisent comme dans l'hématurie des 
disparitions brusques-et temporaires qui s'imposent à l'atten- 
lion. À côté de ce phénomène accidentel, il en est qui, par leur 
reproduction journalière, ne peuvent guère ne pas être cons- 
latés. Tels sont la grande quantité du pus, le trouble permanent 
el Vabondance des urines. L'importance de ces symplômes vous 
est connue. C'est dans les pyonéphroses que s'observent sur= 
lout les grandes quanlités journalières du pus; ce peut être 
aussi dans les pyélites sans rétention, et c'est encore dans les 
pyélites de cette variété que se voient les urines que j'ai quali- 
fides de rénales. Il se trouve donc que les faits qui peuvent être 
notés par les malades ont précisément une importance purti- 
culière puisqu'ils permettent de penser que le pus vient vrai 
semblablement durein; pareilles réponses vous invitent à por= 
ter votre-attention bien au-delà du réservoir de l'urine pour lu 
fixer sur l'appareil rénal. Ce ne sont pas d'uilleursles seuls faits 
qui affirment la valeur diagnostique de Lx pyurie dans les pyé- 
lites, Quand le rein quisuppure est sérieusement lésé, les urines, 
vouslesavez, ne fermentent pas ou fermentent difficilement, en 
raison des faibles quantités d'urée qu'elles contiennent (p.590). 

Cela ne se constate que par l'observation directe el c'est à elle 
qu'appartient Le contrôle des faits que vous relevez par l'inter- 
rogation. Elle a, comme je vous l'ai fait prévoir, le rôle prin- 
cipal. Examinons ce qu'elle permet de faire. 

Les urines! purulentés sont lroubles dès l'émission ; Le 
mélange est ordinairement fait à l'avance dans la vessie où 
s'opère pendant la miction. 

Le trouble du liquide urinaire peul néaomoins, pendant 
une même miction, offrir des différences très appréciables : 
lantôt il sera Lrès prononcé au début seulement ; tantôt on 
l'observera plus particulièrement à la Gin; dans d'autres cir- 
constances, ce sera surtout au début et à la fin; ou bien, 

Guvos. — Voies urinaires. 3 
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braneuse, se dirige vers la vessie ou reste emprisonné dans 
celle seclion du canal, il ne peut être expulsé qu'avec l'urine. 
Ce n’est donc pas pour-vous rendre compte du siège d'un éeou- 
lementde l'urèthre antérieur, que lu petite manœuvre elinique 
des deux verres sera utilisée, Ce n'est pas le résultat du lavage 
dé l'urèthre antérieur, mais du col vésical et de l'urèthre pro 
fond, que vous éludierez dans le premier verre. 

Le siège de lu sécrétion purulente de l'urèthre antérieur se 
démontre de lui-même par l'écoulement continu, mais il est 
nécessairement entrainé par le premier jet dé l'urine. Si vous 
avez affaire à un malade atteint d'uréthrite antérieure, vous 
laverez soigneusement la première partie du canal avant de 
faire l'expérience dont nous pürléns:; vous ne pourrez sans 
celte précaution conelure en connaissance de cause, 2 

Celle mème expérience peut encore servir à démontrer que 
le pus a ét6 rendu à la fin dela miction; il se trouve alors 
accumulé dans le second ou dans le troisième verre, Elle peut 
êlre aussi démonstrative, on ke comprend facilément, pour 
établir la proportion de pus rendu au commencement et à la 
fin de la miction. 

Vous né pourrez, il est vrai, conclure d'une façon certaine, 
au point de vue de la localisation du siègé dé la suppuration, 
que dans les cas où le pus se trouvera collecté dans le premier 
verre: On est alors en droit de dire qu'il vient du col de la 
vessie oude l'arèthre profond, à moins cépendant que l'urèthre 
antérieur ne soit le siège d'un écoulement abondant, ce qui est 
toujours facile à constater. 

Alors même qu'on ne trouve le pus que dunsle premier 
verre, ilresle encore à déterminer si la sécrétion ést due à Ja 
muqueuse uréthrale où à la prostate. Lorsque la prostatite 
el aiguë, la distinction est facile, non par l'examen du pus, 
mais par l'examen de la prostate ; lorsque la 'prustatilé est 
subaigué, l'examen de la prostate esl encore un des meil- 
leurs moyens d'information. Ce n'est pus Le Heu de parler des 
écoulements prostaliques journellement signalés et si mal 
définis; nous né pourrons ulilement le faire que lorsque nons 
nous occuperons de l'examen de l'urèthre. Rappelons seulement 
que les filaments du premier jet ne sont nullement l'indice 
d'une suppuration de la prostale. 
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indiquent des lésions presque toujours anciennes et générale- 
ment graves de la vessie: elles peuvent par cela même ne pus 
y être limitées. Les principales localisations doivent donc être 
alors recherchées dans la vessie, sans vous permettre toutefois 
de négliger l'examen de l'urèthre, de la prostate etdes reins. 

Quand l'urine contient du pus, que ce pus resta crémeux 
avec l'aspect du pus normal, que l'urine elle-même ne subit 
pas de modifications dans son aspect, qu'elle conserve son 
acidité pendant un temps normal, alors même qu'il n'y à pus 
polyurie, demandez-vous s'il ne provient pas du rein. Si vous 
constatez la présence des épithéliums caractéristiques, la ques- 
tion d'origine du pus est jugée; si vous ne les rencontrez pas, 
ne vous croyez pas entièrement autorisé à mettre l'appareil 
rénal hors de cause; continuez à le bien observer. El ne faut 
cependant pas oublier que ln cystité évolue sans toujours influen- 
cer la réuction dés urines; vous savez qu'un certain degré 
d'acuité ou une évacuation incomplète, sont les conditions qui 
favorisent le passage à l'état alealin et la fermentation ammo- 
niacale. 

Si l'urine tend à se putréfier rapidement, à plus forts raison 
si elle est déjà alcaline au sortir de la vessie, il ÿ a cystite, 
nous venons de le rappeler, Mais nons tenons à opposer nette- 
ment ces deux conditions qu'offre à l'observateur le mélange 
du pus et de l'urine : l'indifférence présque absolue du pus vis- 
&-vis de l'urine dans nombre de cas, et au contraire des mo- 
difications complètes et rapides, dans d'autres circonstances. 

Ces observations ont d'autant plus de valeur qu'elles sont 
faites dans un mème milieu. C'est la même salle, ce sont les 
mêmes verres et les mêmes bocaux; ils sont lavés en commun, 
placés sans aucune précaution particulière près du lit des 
malades, et cependant ce ne sont pas ceux qui contiennent la 
plus grande proportion de pus qui présentent les modifications 
réciproques de l'urine et du pus. Vous observez toujours ces 
modifications réciproques chez des malades depuis longtemps 
atteints de eystite, el toujours vous les voyez se produire rapi- 
dement; chez les autres vous retrouvez le lendemain l'urine el 

-le pus à l'état de simple mélange. 


L'apparition brusque, subite, où simplement assez rapide 
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prolongée de x vessie, son évacuation imparfaite ou artificielle 
les provoquent tout aussi bien; lésions vésicales anciennes &l 
lésions rénales marchent d'ailleurs toujours de pair. 

Si la vessie est habituellement le point de départ des lésions 
suppuralives qui remontent jusqu'au rein, celles qui ont pour 
origine ce dérnier organe peuvent descendre et se propager à 
x vessie, Cela s'observe fréquemment, Mais je vous signale, 
dès maintenant, la résistance de In muqueuse vésicale saine 
aux infections. Nous aurons l'occasion dé longuement nous 
en entretenir lorsque nous étudierons la physiologie nor- 
male et palhologique de la vessie. Il suffit puisque, pour Le 
moment, il n'est question que de la suppuration, de dire que des 
faits nombreux m'ont permis de constaier que des pyuries 
rénales extrèmement «abondantes, durant depuis de très longues 
années, laissent la vessie parfaitement indemne, 

Malgré la valeur diagnostique et l'intérèt des faits que nous 
venons d'exposer, la recherche des symptômes locaux, fournis 
par l'examen direct du rein et de la vessie, est Loujours indis- 
pensable. Elle vous procurera le supplément d'informations 
nécessaire pour définitivement juger du siège et de la nature 
des lésions qui déterminent primitivement ou secondairement 
V'apparition du pus dans l'urine. Vous n'aboutiriez cependant 
qu'à des résultats imparfaits et pourriez faire erreur si vous 
négligiez de vous servir des éléments de dingnoslie que vous 
donne l'étude de la pyurie. + 


V. — VaLEur PRONOSTIQUS 


Le pronostic n'est pas influencé par ce fait seul qu'il existe 
du pus dans l'urine, Bien souvent même la présence du pus 
modifie peu le pronostic que comporte la lésion primitive. 
Seules, la durée, ln quantité et la qualité de la suppuration 
doivent ètre prises en considération. 

Le malade qui pisse habituellement du pus n'est cependant 
pas: prochainement menacé dans sa vie. Un tel état n'est 
pas incompatible avec une santé relativement bonne, ayec une 
deces situations qui établissent un compromis journalier entre 
da santé normale et lu maladie, Le plus ménacé est certai- 
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le repos au lit, ne sont pas exagérés par le cheval ou la voi- 
ture; bien plus, ils n'existent pas d'une façon permanente et 
journalière. Il n'apparaissent que par crises, séparées par des 
intervalles plus où moins longs pendant lesquels le malade 
n'éprouve rien. Un seul symptôme est absolument fixe et 
constant, nous voulons parler de l'état trouble des urines, 
Depuis trois mois, elles n'ont cessé d'être sales et luctos- 
centes; elles ont seulement présenté des nuances diverses 
Elles ne s'éclaircissent pas par le repos. Le dépôt, obtenu 
avec peine, est franchement purulent, Si l'on fait uriner le 
malade dans deux verres, on constate que l'urine est éga- 
lement riche en leucocytes au début et à lu fin de la miction. 
D'ailleurs, pas d'hématurie; mais, parfois et presque excep- 
tionnellement un peu de sang pur après les dernières gouttes 
d'urine. L'examen direct des organes génilo-urinaires ne nous 
révèle aueune modification de forme ou de consistance soit du 
réservoir urinaire, soit de la prostate, des épididymes ou des 
vésicules séminales: il n'y a pas de calcul, rien d'appré- 
ciable du côté des reins. Malgré l'aspect général assez bon de 
<e jeune homme, nous l'avons soumis à.un traitement tonique : 
quinquina, tannin, bains sulfureux. C'est à peine si locule- 
ment nous avons pratiqué quelques instillations de nitrate 
d'argent. L'amélioration des douleurs de la mietion est mani- 
feste, mais l'état trouble des urines persiste. 

Nous avons soupçonné ee jeune homme de tuberculisation 
rénale ot vésicale, mais nous sommes dans l'impossibilité de 
baser ce soupçon sur une démonstration clinique. 

Vous avez pu suivre deux autres malades exactement sem- 
blables à celui-ci. [ls fréquentent l'hôpital Necker depuis trois 
aus, L'un d'eux ya séjourné encor cet hiver pendant plusieurs 
mois; le second pendant plusieurs semaines; nous les avons 
examinés complètement, à plusieurs reprises, sans constater 
jamais d'autre symptôme que la présence du pus dans l'urine 
et son abondance. Fun ni l'autre n'ont encore présenté de 
eymptômes de tuberculisation locale. Mais leur santé déeline, 
etils ont quitté l'hôpital dans des conditions qui nous permet- 
tent d'espérer les y revoir pour l'hivernage. 

Nous hésitons donc à ranger ces muludes parmi les tuber- 
culeux urinaires; mais il nous paraît difficile de douter, bien 
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toule la gravité en vous parlant de ces urines décolorées, abon- 
dantes età trouble persistant, que nous avons désignées à votre 
attention sous le nom d'urines rénales. 

lei, le pronostic est particulièrement sévère, car ces mu- 
lades sont atteints de troubles digestifs graves et vivent sous 
l'imminence de complications plus sérieuses, spontanées ou 
provoquées par Ex moindre manœuvre chirurgicale, Comme les 
précédents, ils peuvent être améliorés, ils peuvent même être 
guéris : mais ne craignez cependant pus de prévoir la possibilité 
d'une terminaison funeste; elle peut se montrer non à échéance 
lointaine, comme chez les simples pisseurs de pus, mais sou- 
vent à très court délai. 

Les urines purulentes et alcalines fournissent aussi au 
pronostic des éléments importants, surtout lorsqu'il y a état 
ammoniacal. Cependant, la gravité du ‘pronostic reste avant 
tout subordonnéo, dans ces cas, à la nature dé ln lésion. 
Lorsque le chirurgien peut efficacement ln combattre, In gué- 
rison est le plus souvent obtenue, Vous avez va de nombreux 
exemples où l'intervention opératoire a pu à lu fois déterminer 
la guérison du malade et le retour de l'urine à l'état acide. 


VI. — INDiCATIONS ET CONTRE-INDICATIONS TIM APEUTIQUES 


Nous no terminerons pas les considérations que nous venons 
de vous présenter sur le pus dans l'urine sans vous donner un 
aperqu général des indications et des contre-indientions qui en 
résultent pour le traitement. 

La présence du pus dans l'urine ne crée pas par elle-même 
4e contre-indication opératoire. 

11 ne faut cependant pas oublier que, par le fait même de la 
suppuration, l'appareil urinaire est infecté; que la suppuration 
esten outre une des conditions de sa réceptivité; que cette 
réceptivité est d'autant plus grande que les Hésions sont plus 
étendues et plus profondes; enfin que certainssujets, que jevous 
ai signalés, offrent une prédisposition spéciale à la suppuration. 
Aux indications du traitement local, à la nécessité de l'obser- 
vance rigoureuse de l'antisepsie s'ajoutent donc, dans certains 
cas, celles du traitement général. 
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Le siège et la nature des lésions entrent surtout en ligneue 
compte; l'examen clinique des urines | 


de même que celle du pus qui y est n 4 À 
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urines étaient d'apparence à peu près normale avant la litho- 
tritie. Après la seconde séance, au moment où la vessie con 
tenait en grand nombre des fragments multiples à pointes 
plus ou moins offensantes, elles devénaient troubles, glai- 
reuses, alculines. Nous fimes des lavages à l'eau liède et les 
séances furent rapprochées; avec le broiement des gros frug- 
ments, le calme ne tarda pas à se rétablir, le pus diminua 
notablement et l'urine redevint acide, 

La cystite, dont le premier et inévitable effet est de provo= 
quer et d'entretenir la formation du pus et son mélange avec 
l'urine, la cystite, qui dans certaines conditions détermine si 
neltement la transformation alcaline où ammoniacale des 
urines, ne constitue pas en effet une contre-indication opéra- 
toire. Toutes les fois que la cause qui l'entretient peut ètre 
mécaniquement supprimée, il faut intervenir el considérer 
que la cyslite ajoute à la nécessité de l'intervention un nouvel 
élément de décision. Ce préceple est surtout applicnble chez 
les caleuleux soumis à la lithotritie, [nous arrive journelle- 
ment de le mettre en pratique au grand bénéfice des malades. 

L'indication opératoire est beaucoup moins préeise dans 
des ess où, en apparence, elle semble plus nette et plus facile à 
remplir. 

En effet, lorsque les urines, sans être cependant ammo= 
niacales où même neides, sont abondantes, se séparent mal 
du pus, lorsqu'elles offrent, en un mot, les caractères des 
urines rénales, l'intervention chirurgicale est dangereuse, Nous 
avons attiré votre attention sur ces cas à propos de certaines 
formes de la rétention d'urine. Mais ils ne relèvent pas tous de 
la même cause. 

Si la guérison de la lésion, qui à déterminé el qui entretient 
l'état morbide, dont la qualité des urines n'est qu'une des 
expressions, exige une intervention mécanique, l'indication 
opératoire est posée, il faut intervenir. Mais qu'il s'agisse d'un 
simple cathétérisme où d'une opération plus complexe vous ne 
sauriez procéder avec trop de prudence, vous entourer de trop 
de précautions antiseptiques, trop nettement affirmer la gravité 
possible de l'intervention. 

Les risques que vous êtes obligés de faire courir au malade 
sont compensés par x possibilité du succès, par la marche 
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l'intervention par l'exploration et mème par l'opération sera 
cependant complètement justifiée si vous avez relevé, par un 
examen préalable bien complet, une indication formelle. 

Lorsque vous ponvez ralionnellement supposer que le canal 
estrétréci, que la vessie reste trop incomplètement vidée, qu'il y 
aun culeul,soumetlezle malade à l'explorationctugissez ensuite, 
si les résultats de l'exploration sont démonstratils, N'hésitez 
pas davantage à intervenir sur le rein s'il y a pyonéphrose. Le 
succès est possible même dans les périodes les plus avancées, 
Aussi bien pour la vessie que pour le rein, vous pouvez avoir 
lu satisfuclion de modifier heureusement ét même de transfor- 
mer les siluations les plus graves. Mais n'oubliez pas que vous 
agissez dans de très mauvaises conditions. Sans faire) abus de 
comparaisons, nous donnerons à notre pensée Loute son expres- 
sion, en disant que vous vous engagez sur un terrain miné, où 
vous pouvez, même en avançant avec les plus minutieuses pré- 
cautions, vous {rouver en face d'un danger menaçant, d'un. 
danger difficilement conjurable, 

Soyez donc sobres d'interventions, n'obéissez qu'aux indica- 
lions les plus formelles, mais suivez-les alors sans hésitations. 
Prenez vos décisions avec la même fermété quand il n'y a rien 
à attendre d'une opération. Toutes les fois que l'abstention 
chirurgicale est de mise, vous devez conclure qu'elle est de 
règle. Elle est d'autant plus la règle ici que le traitement 
médical est loin d'être impuissant. 

Le jeune homme du n° 6, dont nous vous avons tout à l'heure 
rappelé l'observalion et qui nous demande ce malin mème sa 
sorlie, est dans un élat très satisfaisant, grâce au repos, à une 
médication générale Lonique et à une hygiène convenable, 

Une alimentation appropriée, le repos, l'hygiène, les médi- 
cations qui agissent d'après les indications fournies par les 
troubles digestifs divers, que présentent toujours ces calégories 
de maludes, les toniques, les médications reconsliluantes, et, 
enparlieulier, celles que permettent les changements d'air; le 
séjour sur Je littoral du midi pendant l'hiver, pendant la belle 
saison, les bains salés ou sulfureux, l'hydrothérapie, ete., cons- 
lituent un ensemble de moyens thérapeutiques fort efficaces. 
Les résultats qu'il en obtient sont de nature à consoler le chiz 
rurgien de n'avoir pas trouvé l'indication d'une, intervention 
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avec les substances anormales que l'urine peut contenir! nous 
croyons utile de dire quelques mots de l'émission de gaz pen- 
dant la miction où preumatwrie. C'est un phénomène assez 
rare pour que nous jugions superflu d'entrer à ce sujet dans 
dé longs développements, mais assez curieux et intéressant pour 
que nous ne le passions pas sous silence, 

Voyons d'abord comment il se présente cliniquement. 

La pneumaturie n'est précédée, en général, d'aucune sensa- 
tion spéciale plus où moins comparable au méléorisme intes- 
tinal. Il n'e ni tension hypogastrique, ni gène d'aucune 
sorte, ni même envies plus fréquentes d'uriner. Rien ne fait 
pressentir la prochaine expulsion de vents par l'urèthre : c'est 
dire qu'il n'y « jamais ballonnement et que le volume des gaz 
présents dans la vessie à un moment donné n'est jamais consi- 
dérable. 

Leur expulsion a lieu presque toujours à la fin de la mietion, 
après l'écoulement de l'urine, ce qui paraît dû simplement à la 
position déclive du col et à la légèreté spécifique des gaz. 

En s'échappant, ces derniers produisént parfois un véri- 
lable bruit plus où moins comparable à colui que déterminent 
les gaz intestinaux, parfois un sifflement. Toutefois le son 
peut être très faible et eonsister simplement en un bruit dé 
souffle. En général, cependant, le mélange des gaz avec les 
dernières gouttes d'urine qui restent dans le canal donne lieu 
à une sorte de gargouillement plus où moins retentissant. 

Le passage des gaz ne provoque pas la moindre sensation 
douloureuse. Parfois il détermine un chatouillement qui n'a 
rien. de pénible ; il est toujours perçu. 

La pneumaturie ne se produit pas à chaque miction, mais 
d'une manière intermittente et sans qu'il soit possible d'attri- 
buer son apparition à aucune circonstance neltement déter- 
minée. 

Tel est le phénomène en lui-même, abstraction faite des 
signes concomitunts ongondrés par l'affection dont la pneuma- 
turie n'est qu'un des symptômes, 

Tout indique que les gaz qui s'échappent ainsi par l'urèthre 
viennent directement de la vessie el c'est de la pneumaturie 
vésicale que nous allons vous entretenir. Mais nous aurons 
à vous dire quelques mots de la pneumaturie rénale, 

ouvox. — Voies urinnirez, 39 
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: 1 = Dans certains eas, les gaz que contient la vessie viennent 
du dehors. L'air extérieur à pénétré dans la cavité pendant le 
cathétérisme, soit par le fait de l'aspiration due à un épaissis- 
sement des parois vésicales, soit pur une injection avec une 
seringue mal remplie. Cetaccident ne présente aucune difficulté 
d'interprétation; le plus sonvont, il n'entraïîne aucune consé 
quence fâcheuse. Il ost bon néanmoins de chercher à faire sor- 
tir aussi complètement que possible les bulles d'air qui se 
seraient ainsi introduites par la sonde, pour ne courimaueun 
risque dé provoquer de la douleur ou de favoriser la cystite, 
Nous avons l'habitude de faire à la fin de chaque séance de 
lithotritie la complète évacuation de l'air qui s'introduit ans 
lu vessie pendant les manœuvres de l'évacuation des fragments. 


IL. — D'autres fois les gaz arrivent de l'intestin dans la vessie 
par l'intermédiaire d'une communication fstuleuse ventre ces 
deux organes. Lu fistule siège tantôt sur une anse de l'intestin 
grèle, tantôt sur un point quelconque du gros inteslin. Cest. 
surtout au niveau de la paroi antérieure du reclum qu'élle 


semble avoir le plus de chances de s'établir, en raison de da 
fixité des rapports qui la rattachent à ln vessie ot de le fré 
quonce des altérations inflammatoires où néoplasiques dont 
elle pout être le siège; l'observation ne justifie cependant pas 
ces prévisions anatomiques. rl 
L'origine intestinale des gaz se révèle parfois par une 6deur 
fétide caractéristique. On peut, en outre, constater quelques 
uns des autres signes propres aux fistules vésico-intestinalés: 
Souvent l'urine contient des matières intestinales plus où moins 
faciles à reconnaitre et, lorsque le contaet de tes matières n 
provoqué de la oystile, ce qui n'est pas constant, une quan- 
tité de pus variable. En même temps il existe des troubles dé 
la miction; elle peut être fréquente, douloureuse, 
par l'engagement de matières fécales dureies que l'urine ue 
désugréger. D'autres fois l'on observe du cûté des garde-robes 
des particularités en rapport avec le passage de l'urine dans 
l'intestin, Enfin, on peut noter Lout un ensemble - 
tômes se rattachant directement à lu lésion première, qui, 
pour conséquences l'établissement de la fistule,-abcès, tlcéra= 
lions de nature divorée, si lu communication se fait dans'le. 
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rectum; le plus souvent on ne constale qu'une tumeur inflam- 
maloireonorganique attenant à la vessie, Dans certaines obser- 
valions où le passage dans la vessie de gaz odorants avait été le 
seul symptôme, la fistule constatée ultérieurement à l'autopsie 
était disposée de elle sorte qu'elle ne laissait passer ni les ma- 
lières féeales dans la vessie, ni l'urine dans l'intestin. 

Le diagnostic offre dans ces cas de sérieuses difficultés, il 
estau contraire aisé dans la plupart. L'odeur des gaz rendus 
par la verge, mais avant tout l'examen attentif de l'urine vous 
renseigneront sur la provenance des gaz de la vessie, L'ana- 
lyse histologique des urines est alors d'un grand secours 
(pa 222 à 227). L'é minulieuse des moindres troubles sur- 
venus-du côlé de estin, la palpation de l'abdomen com- 
binée avec l'introduction du doigt duns le rectum, qui permiel 
si bien de reconnaitre les tumeurs ou les tuméfuctions péri- 
vésicales, doivent être faites avec le plus grand soin. Avant de 
repousser l'hypothèse de lu provenance intestinale des gaz 
vésicaux, il faut que ces recherches, de mème que l'examen 
des urines aient Élé souvent répétées. 

Le pronostic el le Lraitement sont sans doute en rapport 
avec la largeur de la communication, mais ils dépendent avant 
tout de: la nature de la maladie qui a produit la fistule, Ils 
différeront absolument, cela va sans dire, suivant qu'il s'agira 
d'une affection inflammatoire où d'un néoplasme. Le passage 
habituel des gaz de l'intestin à travers la vessie el l'urèthre 
n'a par lui-même aucun inconvénient sérieux. Je suis des 
maludes porteurs de fistules vésico-inteslinales d'origine in- 
fummatoire, qui depuis des années ont, d'une façon conti- 
nue, de la poeumaturl ie. Ils ne subissent pus les accidents de 
l'infoction eL n'éprouvent même pas les symptômes de la cys- 
lite, leur urine ne contient que d'insignifiantes quantités de 
pus. Les crises, lorsqu'elles surviennent, coïneident avec le 
passage des matières fécales et sont de courte durée, I ya là 
des faits cliniques et physiologiques fort intéressants; ils ont 
depuis longtemps attiré mon altention et jé les ai maintes fois 
signalés dans mou enseignement. Nous les retrouverons en nous 
occupant de la physiologie normale et pathologique de la vessie, 


WI. — Vous rencontrerez d'autres cas où la recherche de Lous 
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plus en plus acides. Ce phénomène est en rapport constant, 
nécessaire, avec le développement d'un champignon plus 
ou moins analogue à la levure de bière (Lécorché, Hassull). 
Sous l'influence de ces microphytes, le sucre se dédouble en 
aléool et acide carbonique. Lorsque la fermentation s'uccom= 
plit à ciel ouvert, l'acide carbonique se dégage insensiblement. 
Mois, si le liquide est conservé en vase clos, ce qui arrive 
souvent aux pharmaciens qui ont des urines à analyser, le 
dégagement du gaz est parfois assez abondant pour projeter 
avec détonation le bouchon de la bouteille. Méhu « plusieurs 
fois observé le fait dont nous parlons, 

Pourquoi celle fermentation des urines diabétiques ne pour- 
rail-elle pas avoir lieu dans la vessie, lorsque Je cathétérisme 
y a introduit les germes nécessaires? Elle serait absolument 
comparable à celle qu'on observe si souvent lorsque les urines 
deviennent ommoniacales avant leur émission. 

Nous savons que la présence de l'urée et du ferment qui la 
dédouble ne suffit pas; il faut, en outre, un terrain favorable 
qui est représenté par la cystite. De même, pour le dévelop- 
pement spontané des gaz, il faudrait non seulement du sucre 
et de la levure, muis de plus certaines conditions favorables 
qu'il reste encore à déterminer. 

Quoi qu'il en soit, l'analyse des gaz et de l'urine semble de 
nature à lever tous les doutes et & montrer si, réellement, 
il s'agit d'une fermentation des urines sucrées. Si on recueillait 
les gaz pour les soumettre à l'analyse, on devrait les trouver 
en majeure partie constitués pur de l'acide carbonique, de 
même quéla distillation de l'urine permettrait d'y constater, 
la présence d'une certaine quantité d'alcool. Malheureusement 
celte confirmation manque à la théorie de M. Guiard. I ne lai 
a jamais été possible de recueillir ni les gaz, ni même ee 
au moment où la pneumaturie avait lieu. 

En revanche, tous les malades observés étaient diabétiques 
où du moins glycosuriques. Cette constatation clinique, plus 
facile que des analyses, donne un grand appui àk celle ma- 
nière de voir. Quelquefois même l'émission de gaz par la 
verge a été le premier signe qui ait mis sur la voie de la gly- 
cosurie 

Depuis la publication du Mémoire de M: Guiard, une 
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1V.— Tous les cas de développement spontané de gaz dans 
la vossié ou dans les autres purties de l'appareil urinaire ne 
peuvent pas s'expliquer par une décomposition du sucre chez 
les dinbétiques. Les deux observations de Keyes el celle de 
Ruciborski, rapportées dans le Mémoire de M. Guiard et accom- 
pagnées des détails les plus minutieux, signalent « l'absence 
de toute substance étrangère dans l'urine», sans (outefois rien 
spécifier au point de vue du sucre. Dans le cas de Raciborski, 
Mialhe fut appelé à recucillir et analyser les gaz ainsi que 
l'urine, Si cette dernière avait contenu du sucre, le fait n'eût 
pas manqué d'être signalé. 

D'un autre côté, M. Bazy!, dans l'observation qu'ilu recueillie 
à l'Hotel-Dieu, dans le service du professeur Richet, est porté 
à croire que la décomposition du sucre dans l'urine n'avait 
pas été le point de départ du phénomène. En l'absence de tout 
symptôme du diabète, la recherche du sucre fut négligée, 
mais les gaz furent recueillis ot analysés par E. Hardy, dont 
la compétence élait bien connue ; ils se composaient de deux 
parties d'oxygène et d'une partie d'azote. 

Ce sont à toutefois des observations qui ne permettraient 
pus, à elles seules, de conclure. Il en esi d'autres qui sont plus 
démonstralives, en particulier celle de l'un de, nos élèves, 
M, Ch, Tisné ?, Îl s'agissait d'un vieillard de soïxante-dix-sept 
ans, alleint de rétention avec distension, Ses urines étaient très 
purulentés et ammoniacales, Des émissions de gaz furent 
observées à sépl ou huil reprises, sans que jamais, à aucun 
moment, la présence du sucre soigneusement recherchée ait 
été constatée dans, l'urine. Tout à coup, une, recrudescence 
brusque de la pneumaturie coïncida avec la formation d'un 
vaste foyer purulent de la région rénale gauche que l'on dut 
inciser largement. À partir de ce moment, la formation des gaz 
cessa pour ne plus reparaitre, Les urines restèrent cependant 
toujours ammoniacales, et le malade ne lard pas à succomber. 
dans un état cuchectique. 

Dans un cas semblable, il est impossible dene pas établir 
un rapprochement avec ce qui s'observe assez fréquemment 


ir. AS Annales des muladiex des org, gén.-ur., 1883, p. 
Tisé, Annales médico-chirurgicades, juin 1881: eù M des mul, des 
wf: Fe ur BBD, pe 633, 
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développement de microorganismes. Mais le sujet est encore 
loin d'être complètement élueidé et réclame de nouvelles 
recherches. 


DIX-SEPTIÈME LEÇON 
EXAMEN CLINIQUE DES URINES 


VARIATION DANS LA QUANTITÉ LRINES 
(Olourie, anurie, polyurie) 


L imoemox vas LA Quavnré rs unes. — Ouiounte. — Conditions cliniques 
aielle se présente : lésions graves anciennes et complexes; traumatiaues nec 
déntels et chirurgicaux ; accbs de flèvre; approche dé la murt; excitation très 
xive de la vessie, — Mode d'apparition : diminution brusque, diminution gra= 
duelle. — Valeur pronostique.. 

IL Sopehesox be LA AÉCRÉETION, — Axukix, — Sa rareté dans les affections des 


— Influence du lit: la polyurie des urinaires cst surtout nocturne. — Aspect des 
urines; urines elaires, urines Lroubles, — Composition ehlmi Pol 


yurio 
passugbre. — Polyurie intermittente, — Polyurie persistante. — Polyutie de la 
rétention alguë, de In rétention chronique, de la tuberculose. — Diagnostic de 
la polyurie. — Pathogénie et pronostic. 


Les malades atteints d'affection des voies urinaires présentent 
fréquemment une diminution ou une augmentation dans la 
quantité des urines, très rarement une suppression, 

Ces variations en plus ouen moins sont sensibles, elles ne 
sonl grandes que dans certaines eonditions el peuvent aisément 
échapper à l'observation. Si l'on s'en rapportait aux impressions 
que fournit la simple inspeclion, on demeurerait convaineu 
qu'il ne s'agit que de faits, sinon exceptionnels, du moins 
assez rares, Mais on ne tarde pas à constater, quand on x fait 
des mensurations, que la sécrétion urinaire est influencée chez 
un assez grand nombre de mulades. Si l'on poursuit méthodi- 
quement l'étude de la quantité d'urine rendue en vingt-quatre 
heures pur une série de mulades, on arrive à déterminer nette- 
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que parfois nous avons noté la diminution des urines, dans les 
jours qui précèdent la mort; indiquons enfin qu'il semble 
possible d'admettre qu'une excitation très vive de ln vessie 
influence en la diminuant, la sécrétion urinaire. 

La diminution, prémonitoire de la terminaison funeste, est 
loin d'étre constante même chez les sujets de notre première 
catégorie. 

Quant à la diminution de sécrétion qui souvent alors s'ob- 
serve à l'occasion de manœuvres chirurgicales, pendant le cours 
du traitement des caleuleux par la Hithotritie, par exemple, 
elle est beaucoup plus importante, Elle est fréquemment 
notée, mais elle nous a paru presque toujours liée aux aceidents 
fébriles !. Sous l'influence des socousses opératoires telles que 
celles qui résultent de la taille, par exemple, la sécrétion uri- 
naire parait cependant amoindrie chez quelques sujets, bien 
qu'il n'y ait pas de fièvre ; l'on sait maintenant qu'elle s'observe 
fréquemment à la suite de la néphrectomie et dépend de l'état 
du rein opposé. 

Chez de vieux prostatiques ou d'anciens rétrécis nous avons 
vitle quantité de l'urine s'abaisser à 250 grammes pour les vingt- 
quatre heures, mais nous n'avons jamais observé la! suppres- 
sion de lu sécrétion. Les chilires de 250 et 300 sont done des 
chiffres extrêmes. La moyenne est représentée par les chiffres de 
700 à 800. Ces nombres sont proportionnels à la quantité nor- 
male, c'est-à-dire 1,800 grammes en moyenne, On ne saurait les 
prendre comme l'expression exacte de coux que vous aurez à 
noter dans les observations; souvent, en effet, la diminution dans 
lusquantité de l'urine sera constalée chez un malade polyu- 
rique. Ce n'est donc pas la proportion avec la sécrétion nor- 
male que vous aurez à établir alors, mais la proportion avec 
la sécrétion habituelle, Le chiffre qui indique la diminution 
sera encore élevé, tout en étant l'expression d'un abaissement 
très notable, C'est ainsi que dans plusieurs observations nous 
relévons le chiffre de 1,100 opposé nu chilfre 2,300, les chiffres 
1,500:et4,000, opposés au chiffre 3,500. 

La diminulion dans la quantité de l'urine s'établit rarement 


2 L'interprétation que j'ai donnée dans ma première édition me parait exactes 
que Lu lithotritie 2 est plus suivie de fièvre, l'oligurio n'est plus ubservée, 
ln longueur plus grande des séances. 
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entre 750 et 900 pendant toute la durée de l'observation. Chose 
inattendue, quinze jours avant la mort, on note, deux jours de 
suite (10 et 11 janvier), 1,250 grammes pour les vingl-quatre 
heures. Le seul rein qui reslait à ce malade était cependant 
loin d'être indemne. L'urine repril ensuite ses proportions hubi- 
tuelles jusqu'à la mort. 

Nous rencontrons également celle invariabilité de la s6cré- 
tion dans les deux observations suivantes. L'une à trait à un 
malade atteint de rétention d'urine, chez lequel les urines 
ont été mesurées malin et soir, pendant trois semaines; à 
l'entrée il ÿ avait 2,300 grammes, et ln vville de. In mort 
2,000 grammes; aucune variation dans les jours intermédiai res. 

L'autre porte sur un de nos polyuriques. Chez 6e malade, 
observé également pendant plusieurs semaines, il n'y eut pas 
diminution graduelle du chiffre de l'urine, car, si nous le trou 
vons à 2,500 la veille de la mort, il était encore 4,750 l'avant 
voile. 

Dans les cas de gravilé extrême, chez ces vieux urinaires 
que l'on conduit à l'hôpital pour y mourir ét qui succombent 
en quelques jours, nous conslalons, dès l'entrée, les chiffres 
extrêmes ; dans les trois derniers jours de la vie, nous rencon- 
trons dans une observation : 400, 125, 350, nous notons dans 
une autre: 800, 250, 500. Nous ne savons à quel moment s'éfait 
eTeetuéé le diminution dans la plupart de ces eus ultimes; mais 
nous pouvons du moins constater qu'une fois établie à un cere 
lain taux, la diminution ne subit plus de progression réguliè- 
rement descendante. 

Nous pouvons donc conclure que, si, dans les cas graves à 
lésions multiples et anciennes, on peut constater une diminu- 
lion progressive de la sécrétion arrivant jusqu'aux chiffres 
exteèmes observés en pareil ens, souvent aussi, pour ne pas 
dire le plus souvent, on se trouve de bonne heure en face d'un 
chiffre faible, mais restant sensiblement constant pendant un 
lemps plus où moins long, ou tendant même à se relever à un 
moment donné sans cause appréciable. 


La brusque diminution s'observe dans la fièvre. Les condi- 
tions dans lesquelles s'établit l'observation sont, il est vrai, com 
plexes. Les malades atteints de fièvre urineuse transpirent, et 





avec avidité, ce qui peut corriger 
sur la diminution de l'uvine. C'est 


fièvre,de 1,200 grammes à 1,000, et le 
sous l'influence de vomissements qui. 
Ja situation, 

Nous vous avons déj cité, 08 proie d 
3,500 et de 1,000 notés à vingt-quatre heur 
appartiennent & un polyurique, utteint d 
incomplète avec distension, qui offrit ce chiff 
d'un accès fébrile avec état nauséeux, Le chiffre n 
dant deux jours à 2,200; puis, sous l'influence 4 
tion des accidents généraux qui eurent surtout le tu 
pour théâtre, il oscilla entre 1,700 et 4,500, 
de la mort qui survint trois semaines après seul 

Ha ohifre. de ls. sécrétion hallinelsennss 2 
rapidement du tiers, de la moitié, des d 
davantage, Cet abaissement ne persiste p 
culièrement grave dont il vient d'être qu 
dès le rat remonter ee 


cencs est franche, alors mème qu'elle n' 

verrez rapidement augmenter la n 1 

ou trois jours, aura reconquis son chiffreul 
Ainsi, le trouble re que tt à L 
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Nous ne saurions terminer ces considérations sur les modifi- 
calions quantitatives apportées par la fièvre chez les urinaires, 
sans établir un rapprochement naturel entre ces faits et ceux 
qu'on observe habituellement, On ne peut, en eflet, s'empêcher 
de-comparer la diminution d'urine d'origine fébrile, chez un 
urinaire, à ce qui se passe au cours de la pneumonie, du rhu- 
matisme, des affections fébriles franches en un mot. Dans tous 
ceseas, il y a rareté des arines ; cette rareté peut mème allér 
jusqu'à l'anurie, du moins chez l'enfant. Il n'est pas rare de 
voir un petit malade atteint de rougéole commençante, de 
broncho-pnéumonie, voire mème d'amygdalite aiguë, rester LS 
el 24 heures sans urin s faits, empruntés à la pratique 
ordinaire, nous permettent de bien comprendre pourquoi, à 
moins de ces complications profondes que nous venons de 
vous signaler, nous voyons chez les urinaires la diminution 
d'urine d'origine fébrile ne pas persister au-delà de l'accès, 

imiques de l'urine ne nous 
présentent rien de particulier à noter dans les cas où elle subit 
une diminution de quantité. Les modifications que l'on y 
observe sont celles que déterminent les lésions de l'appareil 
urinaire et le degré de concentration du liquide. 

Les traumatismes reins influencent parfois la sécrétion 
de l'urine. Leur influence peut exceptionnellement aller jus- 
qu'à déterminer l'anurie. L'oligurie lorsqu'elle est observée, 
estpeu durable el la quantité d'urine diminue environ: dé lu 
moiliéou des deux liers. Ce qui ressort de plus intéressant 
dans ce qui a été observé à ce sujet est la polyurie qui peut 
succéder à l'oligurie; on l'a vue se présenter plusieurs jours 
après etatteindre 2 à 10 litres par 24 heures. 


La valeur sémiologique du symptôme : diminution des 
urines, ressort de ce que nous venons d'exposer. Peu utilisable 
pour le diagnostic, ce symptôme a une véritable valeur au 
point de vue dupronostie. 

C'est un symptôme d'une gravilé incontestable. La gravité 
sera d'autant plus affirmée que le degré de diminution sera 
plus considérable et que la durée du symptôme aura été plus 
grande. Vous devrez surtout tenir grand compte de la durée 
comime élément d'appréciation. La persistance du symptôme, 
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risme, d'abord pratiqué avec succès, avait 6t6 depuis l'occasion 
de profondes fausses routes, L'examen de l'urine montrait 
qu'elle était très albumineuse, ee qui ne s'observe pas chez nos 
uripaires, C'était un nouveau motif pour admettre une intoxi- 
ation grave, et l'autopsie nous montra qu'il y avait chez ce 
malade toutes Les lésions de la pyohémie. 

Cette intoxication pyohémique peut s'observer dans quelques 
maladies des voies urinaires, et vous l'observerez à litre de com- 

plication dans les abcès de la prostale et dans les inbltrations 
Marine, Nous n'avons pas en ce moment à relenir votre atten- 
tion sur ce fait, mais à vous montrer une fois de plus que la 
diminution dans la quantité de la sécrétion « une véritable 
importance pronostique et à vous répéler que c'est la diminu- 
lion et non la suppression que vous êtes appelés à observer. 

Nous pensons cependant qu'il est utile non de vous faire 
l'histoire de l'anurie, ce qui nous ferait sortir de notre sujet, 
mais de vous en dire quelques mots. La thèse de M. Merklen!, 
nous fournit à ce sujet d'excellents documents. 

La suppression de la sécrétion urinaire peut être le résuliat 
soit d'un obstacle à l'excrétion de l'urine par les uretères, soil 
d'une lésion ou d'un trouble fonctionnel primitif des reins. 

L'anurie par occlusion des uretères reconnaît pour causes 
principales la lithiase rénale et le cancer de l'utérus. Excep- 
tiounellement, elle peut être déterminée par des tumeurs du 
petit bassin qui compriment ces conduits, ou par des tumeurs 
de leurs propres paroïs qui les effacent, 

L'anurie calculeuse, de beaucoup ln plus importante, se pro= 
duit le plus souvent en deux Lemps. Dans une crise antérieure 
de coliques néphrétiques, l'un des uretères & élé oblitéré par 
l'arrêt définitif d'un calcul, ou bien encore, sous l'influence 
d'une lésion quelconque, l'an des reins a cessé de fonctionner. 
Dans ces conditions, le séjour d'un nouveau calcul dans l'ure- 
tère du côté sain supprime momentanément où définitivement 
l'excrétion d'abord, puis la sécrétion du seul rein qui préside 
encore à la sécrétion urinaire, Elle peut aussi par influence 
céflexe annihiler le pouvoir sécrétant qui persiste encore dans 
Je rein opposé, malgré su déchéance morbide. 


1 Meneiex, Étude sur l'annrie. Paris, 1881. 


suros. — Voies urinaires. 
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rétours de sécrélion. On observe alors, suivant les cas, où une 
hydronéphrose, ou lé retour des mictions, ordinairement peu 
abondantes, intermiltentes; elles se répètent parfois assez, pour 
fournir une quantité assez importante de liquide. On voit 
même une véritable polyurie. C'est'ce que nous avons observé 
en particulier chez un de nos plus brillants généraux ; il auc- 
comba aux accidents urémiques dont l'évolution avait com- 
mencé pendant la période d'anurie, malgré une polyurie qui, 
pendant les quatre dérniers jours, fut fort abondante. 

Les retours de sécrétion, lorsqu'ils sontubondants, marquent 
ordinairement la fin de la crise; les retours particls, qu'ils se 
montrent sous la forme d'hydronéphrose ou d'émissions peu 
importantes, ne font que retarder la mort, 

A l'autopsie, trouve : d'un côté, une altération ancienne 
et plus ou moins avancée d'un rein, consécutive ou non à 
V'oblitération de l'uretère, où même son absence congénitale ; 
de l'autre, l'occlusion de l'uretère par le calcul qui s'est arrêté 
en général à l'une des extrémités de ce conduit, Celui-ci est 
quelquefois dilaté au-dessus de l'obstacle; muis celte dilula- 
Lion est très modérée: dans ln plupart des cus, il ne renferme 
qu'une petite quantité de liquide. Il en est de même pour les 
bussinets et les calices. L'hydronéphrose n'est, en effet.) que 
fort exceptionnellement observée dans l'anurie calculeuse ; lu 
sécrétion urinaire, les faits le démontrent, cesse brusquement 
sous l'influence de l'obstraction de l’uretère, L'anurie calcu- 
leuse est une anurie vraie, 

Îl n'en est pas dé même de l'anurie consécutive au cancer de 
l'utérus. L'occlusion des uretères résulte, onle sait, de l'exten- 
sion du néoplasme à la région de la vessie où s’abouchent ces 
conduits et peut s'observer dans le cancer du corps et dans 
celui du col. Elle peut aussi dépendre, comme l'ont observé 
MM. Debove et Dreyfous, lraillement des parois vésicales 
opéré pur la régression ntrophique du néoplasmet, Quoi qu'il 
en soit, le mécanisme est Le même et, la dilatation fort large 
des uretères, celle des culices et des bussinels, en cst presque 
Loujours la conséquence. La sécrélion urinaire continue done à 
se faire lorsque les uretères sont fermés dans les cas de cancer 


2 Menaex, loc, ci. pe 50. 
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run! que la tension finissait pur tomber à 3 et 5 millimètres 
chez les chiens ligaturés depuis quelques semaines et que ln 
sécrétion, bien que modifiée dans sa quantité et duns sa qualité, 
continuaitàs'elecluer. Or, chez nos animaux, les reins, lorsque 
nous les mettons en expérience, ne sont pas lésés. Les modili- 
cations anatomiques qui surviennent sont secondaires. 

Il en est de même chez les cancéreuses de l'utérus. De là le 
contraste Eabli par les autopsies et celui non moins significatif 
fourni par l'observation, car chez elles l'anurie absolue est 
rarement observée, c'est plutôt de l'oligurie qu'elles présentent; 
et, abstraction faite des témoignages de lu miction, nous avons 
ceux que fournissentles hydronéphroses si fréquentes chez elles, 
si rares chez les calculeux. 

Si j'ai insisté sur ces questions de physiologie pathologique, 
c’est que vous devrez les utiliser pour bien peser vos détermi- 
nations lorsque vous aurez à intervenir chirurgiculement dans 
les cas d'anurie calculeuse ; je ne suis pas d'avis qu'elles doivent 
vous détourner d'un effort opératoire, dans des cus où l'on ne 
sait d'où le salut peut venir, Mais elles vous rendront très ré= 
servé dans le pronostic. De fait, les succès opératoires en pa- 
réilles circonstances restent encore fort rares; ilestà craindre 
qu'ils ne le démeurent. 

Dans le cours des néphrites, vous pourrez observer l'anurie 
soil comme accident initial, soit comme phénomène ultime. 

Au début, c'est dans ln néphrite parenchymateuse aiguë, en 
particulier dans la néphrile scurlatineuse des énfants que vous 
a rencontrez; à La fin, c'est dans les néphrites pareuchyma- 
teuses chroniques et dans les né s chirurgicales. Dans un 
cas comme dans l'autre, elle coïncide soit avec des phéno- 
mènes fébriles et des lésions rénales très aiguës, soit avec des 
complications graves, comme Îa pneumonie, la pleurésie, la 
péricardite, Dans les néphriles chirurgicales, qui nous inlé- 
réssent plus particulièrement, vous pourrez voir l'anurie sur= 
venir la suite de certaines opérations, dé ln laille, pur exemple, 
où mème d'un simple eathétérisme, Mais vous savez combien 
est rure cet accident, puisque vous ne l'avez jamais observé 
dans nos salles. 


V Aisannax, Hydroméphroses fermées d'emblée. Semaïné md, L89, p. 43. 
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rant de la langue française, m'apprit alors sur son invitation, 
que déjà, dans les mêmes conditions, c'est-à-dire au cours d'un 
traitement de sa cystite par le nitrate d'argent, ilavait eu, dans 
son pays, uné attaque d'anurie. 

Il est done difficile de ne pas admettre une relalion de cause 
à effet. Le réflexe vésico-rénal est trop connu pour qu'on ne 
puisse accepter que c'est sous son influence que l'anurie s'est 
produite. Mais on ne peut davantage ne pas admettre que les 
reins fussent malades. 

Je n'ai pas eu la preuve que le malade fütun lithiasique ; la 
difficulté de l'interroger m'a empèché de me renseigner et l'on 
sait combien en pareille situation ces renseignements sont né- 
cessaires. L'examen le plus attentif peut en effet ne pas per- 
mettre de savoir si les reins sont en état d'insuffisance. Je ne 
saurais cependant penser que la seule excitation vésicale puisse 
entraver la sécrétion urinaire, Tout ce que la pratique nous 
montre chaque jour témoigne contre cette hypothèse. Aussi bien 
les manœuvres prolongées duns les lithotrities pénibles que les 
curéllages de In vessie et la cautérisation de sa surface interne 
au fer ronge, sont amplement démonstralifs; jamais vous ne 
voyez l'anurie ni mème l'oligurie en être la conséquence. 11 
aest pas moins intéressant de savoir que de mauvais reins, et 
probablement surtout les reins des néphrétiques, peuvent être 
influencés par une excitation vive et répétée de là muqueuse 
vésicale. I fant à l'occasion s'en souvenir. 

En dehors des cus qué nous venons d'examiner, vous pour- 
rez encore observer ln suppression de l'urinedans l'hystérie et 
dans certaines affections générales graves. 

Dans l'hystérie, elle est caractérisée par l'absence de fonte 
lésion apprécinble. Aussi ne verrez-vous guère comme symp- 
tèmes que des vomissements, avee élimination supplémentaire 
d'urée, sans véritables accidents urémiques. Elle peut être pas- 
sagère et se montrer à l'occasion des règles, où durable, elle 
alterne alors avec des crises de polyurie, de la contraclure, de 
la paraplégie. 

Dans les maladies générales graves, l'anurie représente un 
phénomène accessoire que l'on peut expliquer en invoquant 
Lour à tour une perturbation nervouse profonde, l'altération 
du sang, les troubles cireulatoires et les lésions du rein, C'est 
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L'augmentation de quantité a toujours paru être en rapport 
avec la fréquence des besoins d'uriner, fréquence surtout noc- 
lurne, chez les polyuriques urinaires, 

Chez plusieurs de nos malades, nous avons fait vérifier avoc 
soin la quantité des boissons ingérées ; la quantité de fisane bue 
pendant la nuit était notablement inférieure kla quantité absor- 
bée pendant le jour Ainsi, sur trois pots accordés aux malades, 
deux étaient consommés le jour el un seul la nuit. En admet- 
tant même un partage exact entre la nuitet le jour, il resterait 
encore à l'actif de la journée les boissons des repas. La quan- 
lité d'urine n'est donc pas proportionnelle à l& quantité de bois- 
sonsingérées. Bon nombre des malades, quirendentunequantité 
d'urine au-dessus de la normale, ne sont point tourmentés par 
la soif. Ils boivent comme dans la santé normale, surtout où 
mème uniquement, le jour. Il y a cependant une catégorie dé 
nos polyuriques qui est polydipsique; ce sont ceux qui fourni= 
ront les chiffres les plus élevés. 

Les chiffres que nous avons mis sous vos yeux montrent 
que la différence entre la quantité des urines diurnes el celle 
des urines nocturnes est variuble dans son expression, mais 
constante dans son existence. Celte différence est même assez 
prononcée dans plusieurs observations pour que l'on puisse 
dire que certains malades ne sont polyuriques que la nuit. 

Nous né pouvons vous douner de meilleur témoignage de la 
persistance du symplôme que l'observation du polyurique du 
n° 16 dont les urines ont été régulièrement mesurées matin 
et soir depuis le 48 octobre 4876 jusqu'au 20 janvier 1877. 
Le 48 octobre, nous voyons noter 2,500 grammes d'urine la 
nuit et 2,000 grammes le jour; le 20 janvier, nous trouvons 
4,750 grammes la nuit et 1,500 grammes le jour, 

Nous avons observé l'exagération nocturne du symplème 
polyurie chez la femme, nous l'avons aussi rencontrée chez 
des hommes encore jeunes. On ne saurait, par conséquent, 
aecuser plus spécialement la congestion prostatique d'être le 
point de départ de l'incitation réflexe qui aboutit à la polyurie. 

L'urine des polyuriques urinaires mérite d'être étudiée dans 
son aspect et dans sa composition. 

Elle peut être claire ou trouble ; l'état elair.est primitif ou 
secondaire, ce qui revient à dire que les urines rendues à l'état 
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trouble peuvent, par décantation, dévenir elaires: 1y æ done 
une polyurie claire et une polyurie trouble; ces deux espèces 
doivent être soigneusement distinguées, Mais lu première coms 
prend deux variétés : la polyurie claire primitive et l& polyurie 
claire secondaire. Il est nécessaire de ne pos les confondre 
dans la même description, car elles ont une valeur sémiolo- 
gique différente. Nous les désignerons, pourda CHRMSES 
langage, en claire Len limpide. ï xt 
Les urines limpides sont eclles quisont primilivement claires{ 
elles ont une transparence parfaite, presque agqueuses on 
La limpidité de l'urine va toujours en effet, avee plus où 
moins de décoloration. Su pâleur est proportionnelle à Vaug- 
mentation de l’eau qu'elle contient. Rendue à l'état limpide, 
oëtté urine, tant qu'elle ne subit pas de décomposition, resté 
limpide, Elle ne contient pas d'éléments anatomiques, oùdu 
moins l'on n'y trouve que quelques eellules épithéliales; cllene 
cullive pas, V6 dû oi 
Les urines claires sont celles qui, rendues à l'état troulile, 
deviennent transparentes par le repos; elles sont punilentes et 
par cela même microbiennes, . . sb 
L'urine trouble est celle qui, rendue à l’état trouble, décante 
imparfaitéement et reste trouble où louche ; elle dst ne 
purulente el microbienne. 0 re 
Sachant que l'urine diluée peut agir par le fait même dé sa 
dilution sur les leucocytes et provoquer des 
qu'ils se dissocient, vous pourriez demander pourquoi les urines 
des polyuriques qui contiennent du pus no présentent "pas 
toutes ce carnctère louche et trouble, Il est facile dévoué 
répondre que, pour que ce caractère se manifeste nibnesnfft 
pas que les urines soient diluées, il faut aussi qu'elles éôns 
tiennent besacoup de pus. C'est précisément l'une deseondiliôns 
que réalisent certaines altérations de l'appareil rénal: dansiles: 
pyélites, en effet, nous voyons se produire de la façon la plus 
constante et la plus continue les plus grandes quantités 
Avec de petites où moyennes quantités de pusttélles qu'en 
offrent la plupart des cystites et certaines pyélitess pourpeuique. 
- l'urine soit encore acide, le trouble spécial et 
Je parle ne se maintiendra pas, malgré la ms liquide 
utinaire, L'urine deviendra claire. D 2 





AUGMENTATION DE LA QUANTITÉ D'URINE 625 

Les polyuriques à urines claires diffèrent essentiellement, 
au point dé vue clinique, des polyuriques à urines lémpides 
et à urines troubles. Les urines qui deviennent claires et les 
urinés qui restent troubles de même que la polyurie limpide 
ont une importance sémiologique très différente. 

Les urines troubles appartiennent à nos grands polyüriques, 
c'estä-dire à ceux qui rendent 4, Get & litres et demi de 
liquide. Vous pouvez, en voyant un échantillon de ces urines, 
déclarer à l'avance que le malade pisse en quantité exagérée. 
Bien qu'il n'y ait pus entre cesdeux phénomènes de corrélation 
forcée, vous Les verrez cependant marcher de pair dans nombre 
de eus; par cela même que l'appareil rénal suppure, la polyu= 
rie sera plus prononcée: 

Les urines qui deviennent claires appartiennent, en général, 
à des polyuries moins accusées, représentées par 3 litres en 
moyenne; elles sont rendues par des malades dont les lésions 
urinaires sont moins avancées el moins étendues. 

La polyurie trouble indique, en effet, d'une façon certaine, 
que l'appareil rénal est maladeet suppure abondamment. Cette 
suppuration & pour origine l'inflammalionchronique des calices 
el des bassinets, el l'oncomprend combien, dans ces conditions, 
le tissu rénal est atteint, Il ne reste en effet qu'une bien petite 
proportion de substance rénale saine et cependant la quantité 
d'urine est chaque jour uniforme et considérable. L'activité de 
la sécrétion est bien loin d'être l'indice de ln bonne santé du 
rein. La polyarie persistante avec ou sans suppuration, esk au 
contraire Le témoignage posilif de son état morbide. 

Lu polyurie limpide s'observechez des sujets dent l'appareil 
rénal, malade, ne suppure pas encore; mais il n’estque trop vrai 
qu'il est tout prèt à suppurer et à lurgement suppurer. Il est 
eneffel en plein état de réceptivité. Un cathétérisme, un refroi- 
dissement peuvent ètre la cause déterminante de la suppura- 
ton. Il est aussi certain qu'alors même qu'ils ne sont pas con- 
duits à la suppuration, les malades affectés de polyurie limpide 
peuvent présenter un grave ensemble de symptômes, y 
qu'ils ont de grandes lésions. 

Chez les polyuriques troubles ou limpides qui atteignent aux 
chiffres de &eL5 litres ou plus et qui ont en même tempsune 
distension de la vessie, la dilatation des calices ét des bassinets 
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est portée fort loin. Le parenchyme rénal, diminué par cells 
dilatation, sous le coup de la néphrite interstitielle hyperple- 
sique, remplit si médiocrement son rôle épuratour malgré la 
suraetivité fonctionnelle à laquelle il est 
perturbation, la moindre rupture dans l'équilibre qui donvea 
ces malades l'apparence d’un reste desanté, 
graves et Les plus évidentes manifestations d'un 
jusque-là latent. Selon les circonstances, les phénomènes propres 
à l'infection urinaire s'y ajoutent, Déjà, nous vous avons fil 
ces remarques eu étudiant la rétention d'urine incomplète avec 
distension, Nous devions actuellement les renouveler, Nous 
ajouterons que les grands polyuriques à urines troubles oulim- 
pidesont les reins malades même lorsque leur vessie fonetionne 
normalement et se vide. -. + fs 
Si les polyuriques à urines qui redéviennent claires diffèreul 
neltement des polyuriques à urines qui restent troubles, les 
polyuriques à urines limpides peuvent en être rapprochés, 
L'étude clinique du symptôme polyurie nous fers connaltre 
les conditions qui autorisent ce rapprochements 
L'urine des polyuriques est ordinairement acide à l'émission : 
l'acidité est faible plus où moins selon les cas: elle se maintient 
après l'émission même dans le bocal souvent inceusté défer: 
ment où on la recueille (Guiard). Cela lient sans 
ces urines sont, pur le fait mème de leur 
ment pauvres en uréc, c'est-à-dire en matière fermentescible, 
Cependant, sous l'influence de la eystite et.de lan fièvre, elles 
peuvent devenir ammoninealés ; mais 
polyurie diminue ou même disparait, tandisq 
mente, ce qui explique la possibilité d'une fermentationplus 
active, D 
La densité est nécessairement abaissée, elle “oscille entre 
1.005 et 1,010; rarement nous l'avons notée à 4,0154 urine 
normale pèse, vous le savez, de 1,018 rer 


porlion normale; À 
lité d'urée, le poids des sels, tels que les, 
rures, les sulfates, elc,, ne s'éloigne pas 
normal. 11 faut nécessairement, pour ob 
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la totalité des urines des 25 heures et ne pas s'arrêter à La 
diminution proportionnelle. 

L'acide urique est en si petite quantité qu'on n'en retrouve 
de téaces qu'avec les plus grandes difficultés. Qu'on le re- 
cherche directement à l'aide du microscope après avoir dimi- 
aué par l'évaporation la quantité d'urine en observalion et 
V'avoir laissée reposer 24 heures, ou qu'on ait recours à la pré- 
cipitation par l'acide chlorhydrique, il est toujours laborieux 
d'en constater la présence. Il est surtout difficile d'en obtenir 
suffisamment pour les pestes. Dans plusieurs observations, 
l'on a noté 15 à 30 centigrammes pour les 24 heures, 

Cette diminution de l'acide urique a depuis longlemps ét6 
constatée par Méhu dans les urines purulentes. Notre collègue 
l'avait également constatée dans les urines de nos polyuriques 
ét M. Guignard est arrivé aux mêmes résultats après les re- 
cherches les plus complètes. Nous avons eu l’occasion de dire 
(p: 407) que M. Chabrié a fuit des constatations semblables. 


L'étude clinique du symptôme polyurie va nous rendre 
compte de sa marche, de sa durée, de l'état local et général 
des urinaires atteints de polyurie. 

Les polyuriques se divisent en deux classes : chez les uns, la 
polyurie est passagère et tout accidentelle; chez les autres, 
elle est permanente. Chez quelques malades, la polyurie cesse 
pour repuraitre, elle est en quelque sorte intermiltente. 

L'état des urines peut faire prévoir la durée. Les urines 
claires, c'est-à-dire celles qui s'éclaircissent par le repos, et 
les urines véritablement limpides lorsque la polyurie est inter- 
miltente, permettent d'espérer la disparition plus où moins 
prochaine du phénomène morbide. Les urines troubles et 
louches ne peuvent au contraire laisser de doute : le symptôme 
persistera, elsouvent mûme d'une façon définitive, parce que ces 
urines sont le Lémoignage de lésions à lu fois complexes et 
“avancées dans leur évolution. Les urines limpides peuvent, 
elles aussi, nous le répétons, lorsqu'elles sont en quantité exa- 
gérée et que celte surabondance dans la sécrétion est perma- 
nente, émoigner d'un forl mauvais état de l'appareil rénal, 

La polyurie a donc par elle-mème une valeur sémiologique 
bien déterminée ; son associntion avec la pyurie ne failque l'ac- 
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1 faut, cependant, établir une distinction. 

Si l'affection uréthrale où prostatique n'est pus de date Lrop 
ancienne, la polyurie ne sera que transitoire. Les échéances 
sont généralement assez longues chez les urinaires. Si les 
avertissements sont compris (et le symptôme polyurie est un 
des nombreux avertissements prodigués par ces malades), un 
traitement approprié peut la faire disparuitre. Vous avez en c@ 
moment dans les salles deux uréthrotomisés (n° 2 et n° 5) qui 
étaient polyuriques à leur entrée dans le service, et qui sont 
aujourd'hui guéris de leur polyurie et de leur rétrécissement. 
Nous avons pu, duns ces cas, supprimer à temps l'obstuéle qui 
s'opposait à la libre émission de l'urine, et cela seul «suffi pour 
guérir la polyurie ; le même résultat peut être obtenu lorsque 
l'on vide régulièrement et facilement la vessie des prostu- 
tiques, Mais il faut agir sans déluis. 

Lorsque l'affection uréthrale ou prostatique qui a déterminé 
les empèchements ou les difficultés de la miction est de date 
trop ancienne, vous avez touté chance de voir persister lesymp- 
tôme polyurie. Le rein est alors définitivement en cause. 

Vous êtes d'ailleurs avertis; dans ces cas, par la nalure des 
urines qui sont troubles et louches, et par le degré de la polyu= 
rie, qui s'élève en moyenne à & où 5 litres ; si les urines sont 
limpides, par le degré et la durée de la polyurie. Le symp- 
tôme persiste même après guérison de la lésion, Vous avez 
observé, au n° 16,6 malade dont les urines ont 6témesurées 
du mois d'octsbre au mois de janvier ; vous avez constaté, que 
leur quantité quoique amoindrie est toujours bien au-dessus 
de la moyenne normale et qu'elles sont toujours troubles et 
louches, Cependant ee malade, qui est un rétréci, est guéri de 
son rétrécissement, que nous avons dilaté ; il vide mieux sx 
vessie, mais ne la vide qu'avec peine. 

Pour comprendre la persistance de la polyurie trouble et 
aussi, disons-le de suite, pour apprécier à Leur juste valeur ses 
indications pronostiques, il suffit de jeter les yeux sur les 
pièces pathologiques que nous vous présentons. Elles pro+ 
viennent du grand polyurique à urines troubles que vous avez 
observé au n° 24. Ce malade rendait plus de 5 litres d'urine 
ctuvait la vessie distendue, Il a succombé rapidement à cette 
alleclion fort ancienne. Les lésions ne sont pas, lant s'en faut, 
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peut coïncider avec un état général presque normal. Mais elle 
peut également, surtout chez les prostatiques, être obsérvée en 
même temps que les troubles cireulaloires spéciaux aux acci= 
dents urinaires, c'està-dire les irrégularités, les intermittences 
du pouls et le bruit de galop du cœur si bien étudié par notre 
ami le professeur Potuin. Ce n'est certainement pas sous l'ins 
fluence de ces modificulions dans la pression vasculaire que 
s'élublit la polyurie, bien que ces sujets soient des athéroma= 
teux. I suffit, pour le prouver, de ne pas oublier que ce symp= 
tôme s'observe au plus haut degré en dehors de toute espèce 
de troubles cireulatoires chez les jeunes sujets; son intermit- 
tence pendant les deux premières périodes du prostatisme ne 
peut non plus permettre d'invoquer l'action d'une cause per- 


Lorsqueles empéchements ou les difficultés d'urinersont plus 
aneiens, lorsque l'évacuation complète de la vessie n'est que 
péniblement obtenue, vous voyez inévitablement paraître des 
troubles digestifs, 

Is sont peu prononcés et assez facilement modifiables dans 
les cas de polyurie clnire, Mais la polyurie trouble et les grandes 
polyuries limpides persistuntes, font partie intégrante et à peu 
près constante de cel état grave, que nous étudierons à propos 
des troubles digestifs, Sécheresse de la langue, disparition de 
la salive, mastication impossible, dysphagie, état nauséeux, 
vomissements, diarrhée ou constipation, émaciation plus ou 
moins rapide, sécheresse des téguments, urines pâles et lim- 
pides, ou troubles et louches, polyurie nocturne et diurne per- 
sislante, tels sont, en effet, les traits principaux du tableau 
morbide que vous présentent les urinaires de cette entégoric: 
C'estle complexus symptomatique de la cacherie wrinaire. Elle 
peut évoluer, ainsi que vous le voyez, avec ou sans infection 
de l'appareil urinaire. Elle témoigne avant tout de lésions 
avancées de cet appareil et surtout des reins, dont la fonction 
compromise laisse l'organisme sans défénse contre les effets 
d'intoxicalions sans cesse renouvelées. 


Nous n'aurons pas longtemps à retenir votre atiention surls 
diagnostic de la polyurie des urinaires. 
On peutdire que le diagnostic est fait du moment où l'on 


autos. — Voies wrinairer. n 
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sagère, intermittente, persistante. Toutefois, ilconvient toujours 
de se rappeler que toute polyurie de date ancienne, qu'ellesoit 
limpide où trouble, lend à persister, sinon toujours, du moins 
fort longtemps: 

Le pronostie de la polyurie des urinaires se déduit trop aisée 
ment de l'étude que nous venons de faire, pour qu'il yait à s'y 
arrêter: L'avenir doit être sérieusement envisagé, car tout le 
démontre: le rein est en cause, 

La polyurie entraîne forcément l'idée de la suraclivité du 
rein, c'est son indispensable corollaire, Dans le cours de celte 
étude, nous avons montré quelles étaient les conditions qui 
provoquent et infuencent l'organe sécréteur de l'arine, Mais 
nous aurions fait œuvre assez stérile si nous ne recherchions 
la cause intime de la suractivilé rénale. 


L'étude de ln pathogénie de la polyurie chez les urinaires 
nous est, en effet, indispensable si nous voulons comprendre 
sa véritable signification pathologique et arriver à des dédue- 
Lions pratiques. 


Ainsi que vous le savez, le symptôme polyurie se rencontre 
dans des maladies de nature différente et dans des circons- 
lances diverses. Nous l’avons vue se montrer chez les tuber- 
culeux, dans les cas de rétention complète ou incomplète, 
chez les malades atteints de eystile, chez les prostatiques, 
chez les rétrécis et méme chez quelques ealeuleux. Ge n'est done 
pus unsyplüme propre à telle ou telle maludie des voies ris 
naires. IL se montre, il est vrai, plus fréquemment duns cer- 
tains cas, mais cetle simple constatation ne saurait suffire à 
fournir l'explication que nous avons à rechercher, 

La clinique nous a montré que la produetion du phénomène 
polyurie s'observe dans trois conditions principales bien .déter- 
minées, qui toutes trois témoignent de l'influence réflexe 
qu'exerce la vessie sur le rein : 

Excitation douloureuse de ln sensibilité de la partie profonde 
de l'urèthre ou de la muqueuse vésicale; 

Envios répétées d'uriner pendant la nuit; 

Rétention d'urine complète ou incomplète, surlout avec dis- 
tousion du rénervoir. 

ILest des muludes chez lesquels on peut presque à volonté 
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présence de fragments calculeux dans lu vessie ne détermine- 
ront aucune exagération de la sécrétion urinaire. La pratique 
journalière démontre que l'on peut impunément agir autant 
qu'il est nécessaire dans la vessie et ne pas craindre de mettre 
sa sensibilité en jeu. Nous vous l'avons déjà fait remarquer 
à propos de l'anurie (p.629). Les faits vont pourtant nous dé- 
montrer que l'excitation de la vessie a l'influence la plus évi- 
dente sur la production de la polyurie chez les urinaires ; mais 
ils nous feront voir avec autant d'évidence qu'ellé n'a pas besoin 
d'être douloureuse pour la provoquer, 

Si nous n'avons rencontré que très exceptionnellément la 
polyurie dans les cas analogues à eux dont il vient d'être ques: 
Lion, nous la constatons au contraire journellement chez les 
sujets qui ont des envies noclurnes el répétées, où qui sont 
atteints de rétention d'urine. 

L'observation clinique nous démontre l'influence évidente 
des miclions relardées, pénibles à effectuer, simplement diffi- 
ciles, mais non douloureuses, dont les mrictions nocturnes des 
prostaliques nous fournissent la plus complète expression. Elle 
mel encore en lumière, de la façon la plus explicite, l'influence 
de la réplétion, c'est-à-dire de la mise en tension du réservoir 
wrinaire. La preuve que l'excitation douloureuse ne joue qu'n 
rôle accidentel, individuel, dans la production de la polyurie 
des urinaires est donnée par les rétentions aiguës. Ce n'est pus 
dans ces cas où le malade se tord sur son lit, én attendant le 
secours du cathétérisme, que vous l'observerez au plus haut 
degré. C'est au contraire dans les rélentions chroniques, 
froides, c'est lorsque la vessié reste distendue, bien que l'urine 
s'écoule, cest dans ces rétentions si peu douloureuses que 
le malade les ignore et que le médecin ne les découvre pas 
toujours, que le symptôme polyurie acquiert sa plus haute 
expression. 
Pour-que le rein réponde aux provocalions de la vessie par 
l'exagération de sa sécrétion, il n'est donc point nécessaire 
qu'elles soient douloureuses. Il suffit qu'elles soient répélées 
ou continues, Que les besoins iner soient trop renouvelés, 
etlu polyurie peut apparaitre; que lu vessie soit mise et 
maintenue en lension, ellé s'établit et devient importante et 
durable. 
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Elles ne sont pas la euuse nécessaire et productrice de la 
polyurie urinaire; mais, une fois constituées, elles la main- 
tiennent et l'augmentent, elles la rendent définitive, Cest paree 
qu'elles sont arrivées à un haut degré de développement que 
certaines polyuries persistent, alors même que la cause pre- 
mière, que la cause déterminante « 6t6 supprimée, C'est pour 
cettémême raison, c'est parcs qu'ils sont en état d'insu/fisance 
rénale, malgré le travail exagéré de leurs reins, que les grands 
polyuriques et surtout les polyuriques anciennement atteints, 
succombent souvent d'une manière si rapide sous l'influence de 
l'intervention la mieux conduite, alors même que, malgré son 
ancienneté, la polyurice était restée limpide, 

L'influence de la néphrite interstitielle hyperplasique sur 
la sécrétion urinaire est d'ailleurs bien connue ; tous les patholo- 
gistes ln signalent ; l'un de ses principaux effets est d'augmen- 
ter celte sécrétion. IL est probable que ln lésion interstitielle 
n'agit qu'en excitant, qu'en provoquant directement le paren- 
chyme rénal, en attendant qu'elle l'étouffe. Dans les eus aux- 
quels nous faisons allusion l'altération rénale est primitive, 
Chez nos malades, alors mème qu'ils sont athéromateux, elle 
est secondaire, ou tout au moins influencée à tel point par la 
vessiequ'il nous est possible en portant toute notre attention 
du côté de cet organe de protéger et même de préserver Le 
rein. 

C'est pourquoi nous retenons si longtemps votre attention 
sur la polyurie des urinaires eb cherchons à comprendre sa 
pathogénie et à établir sa valeur sémiologique. Nous croyons 
avoir démontré qu'elle est due à une excitation réflexe non 
douloureuse partie de la vessie. La contraction pénible et répé- 
tée de la couche musculaire en est souvent l'agent ; Le contact 
permanent de l'urine sur la muqueuse, l'absence d'un repos 
complet du réservoir lorsqu'il est distendu et qu'il subit, même 
d'une façon inconsciente, une irrilation continue, provoquent 
plus sûrement encore la sécrétion exagérée du rein. On peut 
affirmer, avec grande chance de ne pas se tromper, que tout 
urinaire. habituellement polyurique ne vide pas sa vessie ; el 
réciproquement, lorsque la palpation vous fera découvrir un 
globe vésical distendu, vous annoncerez avec loute certitude 
qu'il y a polyurie, 
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tion rénale prend à son tour l'habitude dé se montrer. Les besoins 
nocturnes la trouvent toute disposée à atleindre un degré suffi- 
sant pour agir sur la fonction rénale. L'activité de la veille, les 
conditions meilleures fournies par la station et par la marche, 
s'opposent au contraire à la production des congestions, Pour 
que celles-ci se montrent sous l'influence des mictions diurnes, 
il faut avoir affaire à de vieilles lésions urinaires, à une hübi- 
tude déjà ancienne des congestions de la nuit, et ces conges- 
tions de la nuit ne sont pas seulement favorisées par le déeu- 
bitus: le sommeil a une action encore plus positive. 

Quand on s'est rendu compte de l’ensemble des conditions 
dans lesquelles se montre la polyurie des urinaires, on ne 
saurait être surpris de ne pas la rencontrer d'une façon cons- 
tante chez lés calculeux. 11 y a chez eux excitation doulou- 
reuse, mais nous en connaissons le peu d'influence ; il y a de 
plus, chez ces malades, absence ou, tout au moins, rareté des 
besoins nocturnes. Tant que le culeul est seul en cause, les 
nuits, bien loin d'être le signal de congestions et de mictions 
répétées, sont au contraire essentiellement bienfaisantes ; c'est 
l'immobilité du calcul ét le repos de la vessie, Presque tous les 


caleuleux enfin, onl'conservé la faculté de vider complètement 
leur réservoir urinaire, 


L'étude de la pathogénie nous a mieux montré l'importance 
sémiologique du symptôme polyurie. Il ne saurait. en ellet, 
être indifférent au chirurgien d'avoir affaire à un sujet dont 
les reins sont sous l'influence de provocalions habituelles; elles 
auront tout au moins pour effet de les rendre impressionnables 
el facilement inoculables. Nous nous garderons bien de dire 
que la polyurie modérée, avec urines limpides où avec urines 
qui se séparent bien du pus qu'elles tiennent én suspension, 
qui s'éclaireissent franchement par le repos, constitue une 
contre-indication opératoire; nous ajouterons qu'elle ne saurait 

s lime 

ntes et troubles. 11 n'y a pas, il ne saurait y avoir 

n, lorsque la lésion est bien définie, el posi- 

tiverment justicinble de l'intervention chirurgicale ; mais il y 
a toujours dans la constatation du symptôme polyurie un avor: 
tissement à recueillir. Cet avertissement, nous l'avons yu pur 
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Pass dé l'ensemble de la question, 
sérieuse considération. Aie 

IL peut permettre au chirurgien d'établir un traitement 
prophylaetique, d'opposer aux mauvais effets lu déeubitrts etdu 


sommeil les elels correcteurs et l 
et de l'exercice en plein air, de favoriser | e 
et les fonctions de la peau, de surveiller et 

le symptôme polyu- 


vésieale. S'il ne peut utilement combattre 
rie par l'ensemble de ces moyens, le praticien pourra du 
ns prévoir les accidents auxquels sera exposé, son analade, 
si les circonstances lui créent l'obligation d'intérvenir chirar- 
gicalement, 7 dpt pl 
1 devra d'autant plas-redoutéc l' 


apparition de ces aecidonts, 
mème pour de simples cathétérismes, que li polyurie serai 
date plus ancienne et plus abondante, 2 
Il est, en effet, impossible de ine pas se.souvenir que le 
ie, tel que nous l'observons, se retrouve chez 
ds dre atteints d'emblée, et suns 
d'excrétion, de néphrites interstitiellus, Dans. 
est abondante, claire, incolore, ne 
d'albumine, les éylindres: PP mg as | 
Les secidents urémiques sont néanmoins communs ebsouyent 
apparaissent brutalement. — “M q 
C'est également avec des symptômes. urémiques que suc- 
combent le plus hubituellement nos grands polyuriques-uri- 
naires, à urines abondantes et limpides, qui ont une distension 
ancienne de la vessie, quand ils ane 
sans subir l'infection. 
: Lorsque les lésions qui souibifial 
drolasnt aseptiquement, c'est en effet l 
détérmine la mort. Mais alors mème que li ui 
comme chez les grands Ce ape ro: 


ment peut même avoir une part p 
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entre en, scène. Son rôle peut être passager, mais devienden 
aisément prépondérant, Qu'il subisse seulement une. influence 
réflexe parie du fond de l'urèthre ou de la vessie, qu'il soit en 
état de congestion momentanée qui recommence éhaque nuit, 
comme chez les prostaliques à la première période; seulement 
prolongée comme dans les rétentions aiguls; ou pour ainsi 
dire permanente, comme duns les rétentions avec distension 
ancienne de la troisième période du prostatisme dont l'état 
incomplet permet la longue durée, la santé du rein est en 
cause. Elle est en cause parce qu'il est dès lors en réceptivité, 
prêt à subir la moindre contamination ; elle est en cause aussi, 
parce qu'endehors de toute intervention microbienne, des lésions 
définitives amoindrissent et dénaturent son lissu. L'hypersé- 
crétion, lorsqu'elle s'établit définitivement, est si bien la con- 
séquence d'un état pathologique de cet organe, qu'à mesure que 
les lésions s’afirment et prennent corps la quantité des urines 
augmente. La polyurie lorsqu'elle est habituelle et durable, 
quelle qu'en soit la forme. est bien le symptôme d'un état 
anormal des reins. Le rétablissement et la régularisation des 
fonctions de la vessie ne la fera plus disparaître. 

A la déchéance anatomique qui les menace et dont ils vont 
être inévitablement frappés, ces organes opposent une surucli- 
vité énergique qui ne s’afaiblit pas toujours aux approches de 
la mort. Le contraste est profond entre l'état anatomique et 
l'état fonctionnel; à mesure que leur tissu s'amoïndrit, leur 
sécrétion augmente. L'on ne peut pas ne pas être très frappé 
des résultats de l'autopsie qui vient opposer la petite propor- 
tion de tissu rénal encore à peu près intact, à la grande quan- 
filé d'urine rendue jusqu'aux derniers jours de la vie. N'y a là 
un problème physiologique sur lequel j'ai bien souvent el de 
tout temps attiré l'attention. 

Déjà, en étudiant l'anurie, nous avons pu nous convaincre 
qu'un homme pouvait vivre à peu près normalement, sans 
reins, où fout au moins sans qu'ils fonctionnent, pendant un 
temps dont la moyenne est environ huit jours. Nous consta- 
tons maintenant que la vie peut se prolonger pendant plusieurs 
années, avec un minimum incaleulable de substance rénale, Ne 
sonbce pas d'importants éléments pour le physiologiste qui 
voudrait poursuivre, sous loutes ses faces, l'étude des fonctions 
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rénales? Ils semblent s'ajouter à tous les faits, qui démontrent 
de plus en plus que les fonctions glandulaires peuvent conti- 
nuer à s'exercer alors. qu'il n'y a plus que des vestiges de 
l'organe qui y est préposé. Ils font en tout cas comprendre 
aux chirurgiens combien peut être précieuse la conservation 
des moindres parcelles de tissu rénal. 
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